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SUITE  DE  L’ANGÉIOLOGIE. 


DES  VEINES. 


On  donne  le  nom  de  veinet  aux  vaisseaux  sanguins  qui 
rapporlenl  le  sang  des  exlrémités  au  cœur.  On  les  appelle 
encore  vaisseaux  à sang  noir , par  opposition  aux  artères 
qu’on  nomme  vaisseaux  à sang  rouge  ; mais  cette  dénomi- 
nation est  impropre,  car  les  veines  pulmonaires  charrient  du 
sang  rouge,  et  l’artère  pulmonaire  charrie  du  sang  noir. 

Il  existe  deux  systèmes  veineux  correspondants  aux  deux 
systèmes  artériels,  savoir  le  système  veineux  pulmonaire, 
qui  apporte  le  sang  des  poumons  à l’oreillette  gauche,  et  le 
système  veineux  général  qui  apporte  le  sang  de  toutes  les 
parties  du  corps  à l’oreillette  droite.  Il  en  est  un  troisième, 
le  système  de  la  veine-porte,  appendice  du  système  veineux 
général , que  nous  verrons  représenter  à lui  seul  un  arbre 
circulatoire  tout  entier.  Enfin  un  quatrième  système  veineux, 
celui  de  la  veine  ombilicale,  est  particulier  au  foetus. 

ut.  1 


N 


D^nnitioii. 


Il  rxistc  trois 
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lÛ'lU. 


U»  quatrième 
est  |i:iihcuiipr 
au  trpliis. 
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Idée  générale  du  système  veineux. 

Le  système  veineux  général , de  même  que  le  système  vei- 
neux pulmonuii'c,  envisagé  dans  son  ensemble,  représente  les 
racines  d’iiii  arbi  e dont  le  tronc  répondrait  à roreillettc  droite 
pour  le  premier,  à l’oreillette  gauche  pour  le  second.  Taudis 
que  c’est  d’un  seul  tronc  artériel,  de  l'aorte,  que  procède  le 
système  artériel  général , trois  troues  veineux  sont  l’aboutis- 
sant de  toutes  les  velues,  savoir  : les  deux  veines-caves  et  la 
veine  coronaire  ; de  même  dans  le  système  veineux  pulmo- 
naire , à un  tronc  artériel  unique  répondent  quatre  veines , 
deux  pour  chaque  poumon. 

A chaque  artère  répondeul  ordinairement  deux  veines  qu’on 
appelle  ses  satellitei  et  qui  portent  le  même  nom  que  l’artère  ; 
en  outre,  il  existe,  pour  un  certain  nombre  de  régions,  dos 
veines  superficielles  ou  sous  -enta nées  (|ui  forment  un  sys- 
tème tout  à fait  étranger  aux  artères,  et  qu’on  peut  eoiisidérer 
comme  des  veines  complémentaires. 

Le  nombre  Aos,  velues  est  doue  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  des  artères.  Cette  règle  siuiiïrc  cependant  quelques 
exceplious.  Il  n’existe,  en  effet,  qu’une  seule  veine  satellite 
pour  les  gros  troncs  artériels  et  même  pour  quelques  artères 
d’un  moyen  calibre  ; enfin , dans  quelques  cas  execpiioniiels, 
on  rencontre  deux  artères  pour  une  veine.  Ainsi , il  n’exislo 
qu’une  veine  mésentérique,  une  veine  rénale,  une  veine  iliaque 
cxtci'iic,  qui  correspondent  aux  artères  du  même  nuni  : à la 
veine  ombilicale,  répondent  deux  artères  ombilicales;  ;i  la 
veine  capsulaire , plusieurs  artères  capsulaires. 

Le  diamètre  des  veines  est  [impossible  à apprécier  d’une 
manière  rigoureuse,  vu  les  variations  do  calibi  e dont  les  rend 
susceptibles  leur  excessive  dilatabilité.  De  là  le  défaut  de  con- 
cordance dans  les  résultats  obtenus  dans  celte  appréciation 
par  les  divers  auteurs.  Ainsi , d’après  Haller,  la  capacité  des 
veines  serait  à celle  des  artères  comme  2 est  à 1 ; d’après 
BurclU , comme  h est  à 1 ; d’après  Sauvages,  comme  9 est  à h. 

Considéré  sous  le  rapport  de  sa  forme  générole,  le  système 
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veineux  représente  un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  répon- 
drait au  cœur,  et  dont  la  base  répondmit  aux  extrémités  d’ori- 
gine. Il  résulte  de  la  disproportion  cutrc  la  capacité  des  veines 
secondaires  réunies  et  celle  des  troncs  veineux,  que,  dans 
l’ordre  de  la  circulation,  le  sang  passe  d’un  espace  plus  consi- 
dérable dans  un  espace  plus  étroit,  circonstance  favorable  à 
la  progression  du  liquide. 

L’étude  des  veines  présente  à considérer  leur  origine , leur 
trajet,  leurs  anastomoses,  leurs  rapports,  leur  terminaison  et 
leur  texture. 


Origine  des  veines. 

Les  veines  se  continuent  avec  les  artères.  Les  injections 
même  les  plus  grossières,  qui  passent  avec  une  si  grande  fa- 
cilité des  artères  dans  les  veines,  établissent  cette  continuité 
que  démontre  d’ailleurs  d’une  manière  péremptoire  l'examen 
de  la  circulation  dans  le  mésentère  d’une  grenouille  vivante. 
Dans  un  certain  nombre  de  parties  , la  continuité  entre  les 
artères  et  les  veines,  au  lieu  d’être  dii  ecte,  est  établie  à l’aide 
d’un  réseau  vasculaire  ou  d’un  tissu  spongieux  qui  est  lui- 
même  entièrement  veineux  : exemple,  le  corps  caverneux. 
Enfin,  la  facilité  avec  laquelle  les  injections,  poussées  dans  les 
veines  des  troncs  vers  les  extrémités,  s'échappent  à travers  la 
surface  des  muqueuses,  avait  fait  croire  que  les  veines  nais- 
saient par  des  bouches  ouvertes  à la  surface  de  ces  mem- 
branes. Haller  admettait  des  veines  absorbantes  qui  nais- 
saient de  toutes  les  surfaces  libres  ; mais  il  est  vraisemblable 
que  la  matière  des  injections  transsude  au  travers  des  parois 
veineuses  ou  s’échappe  par  des  ruptures. 


Trujcl. 

Immédiatement  après  leur  origine,  les  veines  forment  des 
réseaux  desquels  partent  des  ramuscules  qui  s’anastomosent 
entre  eux  pour  former  des  réseaux  de  plus  en  plus  considéra- 
bles; ces  réseaux  constituent  des  ramèaux  qui  se  réunissent 
siiccessivemenl  de  la  même  manière  rpic  b s artères  se  sont 

1. 


Capacité  du 
sy»t^me  vei- 
neux. 


veinci  se 
coniinui'iu  avec 
les  anèi’ps  : 

Direcleinent  ; 


Par  rintermé- 
diaire  ü’un  tissu 
spongieux. 


Elles  pai'ais- 
sent  iiaiire  de  la 
surface  des  mu- 
(|uetis4*s. 


I>ispo-Àiiioii 
réliculcf  den  »«'i 
nés  6 leur  «ui- 
gine. 
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divisées;  c’csl  à-dire  que  les  ramusciiles  formenl  par  leur 
réunion  des  rameaux,  les  rameaux  des  branches,  et  les  bran- 
ches  des  troncs.  Aux  membres,  les  veines  se  jiarla^ent  en 
deux  ordres  : les  reine»  ttiperficielle»  et  les  veine»  pro- 
fonde». 1“  Les  veine»  profonde» , satellites  dos  artères , af- 
fectent les  mêmes  rapports  que  ces  dernières  avec  les  os , les 
muscles,  les  nerfs,  les  aponévroses  et  la  peau.  Les  veines  pro- 
fondes sont  toujours  accolées  aux  artères  et  contenues  dans  les 
mêmes  gaines  fibro  celluleuses  que  ces  dernières.  Vainement 
a-t-on  voulu  déterminer  la  loi  qui  préside  aux  rapports  des 
artères  avec  les  veines.  La  position  relative  de  ces  vaisseaux, 
quoique  constante,  ne  parait  soumise  à aucune  règle  géné- 
rale. Les  rapports  intimes  des  artères  et  des  veines,  intéres- 
sants pour  le  chirurgien,  qui  doit  minutieusement  séparer  les 
veines  de  l'artère  dans  la  ligature  de  ce  dernier  ordre  de  vais- 
seaux , no  le  sont  pas  moins  pour  le  physiologiste.  Les  se- 
cousses imprimées  par  les  battements  artériels  au  sang  des 
veines  satellites,  doivent  y favoriser  la  circulation  (1). 

Lorsque  les  veines  profondes  n’accompagnent  pas  les  ar- 
tères, et  il  y a quelques  exceptions  à cet  égard,  il  existe  tou- 
jours une  raison  physiologique  particulière  que  l'observation 
peut  déterminer.  Ainsi  les  sinus  cérébraux,  qui  sont  réelle- 
ment des  veines,  n’accompagnent  pas  les  artères  : les  veines 
sus-hépatiques,  la  veine  ophthalmique , la  veine  azygos,  ne 
sont  point  satellites  des  artères  correspondantes. 

2“  Les  veine»  superf  ciel/e»  ne  s’observent  que  dans  les 
parties  où  la  circulation  des  veines  profondes  peut  être  plus 
ou  moins  entravée  par  le  fait  de  l’exercice  des  fonctions.  Le 
sang  veineux  ne  circulant  pas  on  cfftH,  comme  le  sang  artériel, 
sous  rinllueuco  d'un  agent  d’impulsion  immédiat,  se  ralentit 
par  la  cause  la  plus  légère,  d’où  naît  la  nécessité  d’une  circu- 
lation collatérale. 


(I)  J'.ii  vu  d.ini  qiK'lqiii < rlrconslanrei,  rlie/.  Ji-s  imlividns  d..nt  !<■  vüiihi- 
cuti'  (i.iil  ruiisiJi-ialilrnii'iil  lijpirlruidi'c  , le  jrt  d<-  t i s.iigiiéi-  i'H" 

sarradr  romnx'  s’it  provonait  d*iim*  aiit-rt*. 
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Les  veines  superficielles  consiiitienl  dune,  à l'égard  des 
veines  profondes,  une  voie  de  circulation  supplémentuire  qui 
est  utilisée  dans  la  contraction  des  imiscics  des  membres  su- 
périeurs et  inférieurs,  ainsi  qu’on  le  voit  clie/.  les  individus 
qui  exercent  beaucotip  ces  inefhbres.  .l'ai  constate  que  la 
langue  présentait,  aiusi  que  les  membres,  une  circulation  su- 
perficielle et  une  circulation  profonde  : il  en  est  de  même  de 
la  verge,  pour  des  raisons  analogues.  Du  reste,  les  veines  su- 
perficielles sont  placées  entre  l’aponévrose  contentive  des  mus- 
cles et  la  peau  doul  elles  sont  séparées  par  une  lamelle  du 
fuscia  superficialis  ; elles  sont  accompagnées  par  les  nerfs  et 
par  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés. 

De  ce  qui  précède , il  résulte  que  les  veines  profondes,  sa- 
tellites des  artères,  ne  méritent  pas  de  description  spéciale, 
puisqu’elles  affectent  la  même  distribution  et  les  mêmes  rap- 
ports que  les  artères  : la  description  du  système  veineux  sera 
donc  limitée  à celle  des  veines  qui  ont  un  trajet  indépendant 
de  celui  des  artères. 

Anastomosesy  plexus  veinoux. 

Les  anastomote*  sont  bien  plus  multipliées  dans  les  veines 
que  dans  les  artères  : elles  ont  lieu  par  des  vaisseaux  bien  plus 
considérables,  disposition  qui  compense  les  inconvénients  de 
l’absence  d’un  organe  d’impulsion  direct  pour  la  circulation 
veineuse.  Ainsi  les  anastomoses  par  inosculation,  les  anasto- 
moses par  communication  latérale,  transversale  ou  oblique, 
les  anastomoses  par  convergence , s’observent  dans  tous  les 
départements  du  système  veineux  et  avec  toutes  les  variétés 
imaginables.  Les  veines  forment  des  réseaux  losangiques  par 
leurs  rameaux;  les  troncs  et  les  branches  communiquent  lar- 
gement entre  eux;  savoir  : les  veines  superficielles  avec  les 
veines  profondes,  les  veines  superficielles  et  les  veines  pro- 
fondes entre  elles,  la  veine-cave  supérieure  avec  la  veine-cave 
inférieure  ; eu  sorte  qu’on  pourrait  dire  que  le  système  vei- 
neux tout  entier  forme  un  léscau  vasculaire  ; et  c’est  par  là 
qu’il  triomphe  des  obstacles  qui  ralcuiissent  et  même  inter- 
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A^G  Biologie. 
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ceplenl  compléicinenl  le  cours  du  sang  dans  telle  ou  telle  par- 
tie du  système  veineux.  Pour  que  l'interception  du  cours  du 
sang  veineux  soit  complète,  il  faut  en  effet  qu’il  y ait  oblitéra- 
tion, non-seulement  du  tronc  principal,  mais  encore  de  toutes 
les  voies  collatérales.  Un  giode  d’anastomose  bien  remar- 
quable est  celui-ci  ; une  veine  collatérale  naît  de  l’un  des  points 
d’une  veine  et  se  termine,  dans  la  même  veine,  à une  distance 
plus  ou  moins  considérable,  à la  manière  d’un  canal  destiné  à 
réunir  deux  points  éloignés  d’un  même  fleuve.  Ce  canal  col- 
latéral est  destiné  à recueillir  un  certain  nombre  de  veines 
qui,  sans  cette  disposition,  se  rendraient  dans  le  vaisseau 
principal.  Une  variété  de  cette  anastomose  est  la  suivante  : 
une  veine  se  divise  en  deux  veines  égales  en  calibre,  qui  s’é- 
cartenl,  à angle  très-aigu , ou  plutôt  qui  marchent  parallèle- 
ment entre  elles  et  viennent  se  réunir  à une  distance  plus  ou 
moins  considérable.  La  saphène  interne  présente  souvent  cette 
disposition.  Quelquefois  la  réunion  des  deux  branches  de  bi- 
furcation se  fait  immédiatement,  si  bien  qu’on  croirait  que 
cette  disposition  n’est  autre  chose  qu’une  perforation  de  la 
veine.  C’est  ainsi  que  M.  Deville  a montré  à la  Société  ana- 
tomique le  nerf  musculo-cutaué  traversant  la  veine  axillaire. 
A côté  était  un  petit  filet  nerveux  traversant  également  une 
très-petite  veine. 

Les  plexus  veineux,  espèces  de  réseaux  inextricables,  ne 
sont  autre  chose  que  le  degré  le  plus  élevé  des  anastomoses  ; 
ils  se  rencontrent  autour  des  parties  dont  la  circulation  est 
susceptible  de  ralentissement,  ou  qui  sont  le  siège  de  fonc- 
tions dont  l’exercice  nécessite  une  Ouxion  sanguine  considé- 
rable : exemple,  plexus  vésicaux,  utérins,  spermatiques,  etc. 
Ces  plexus  veineux  doivent  être  bien  distingués  des  réseaux 
anastomotiques  qui  se  voient  à l’origine  des  veines. 

Les  veines  sont  rarement  flexueuses  comme  les  artères;  elles 
sont  au  contraire  rectilignes.  L’absence  presque  complète  de 
flexuosités  est  encore  une  circonstance  qui  atténue  les  incon- 
vénients du  défaut  d’agent  impulsif;  car  les  flexuosités , en 
multipliant  les  frottements,  seraient  une  cause  manifeste  de 
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ralenlissemeiit  dans  le  cours  du  sang  veineux.  Les  flexuosités 
sont  en  quelque  sorte  étrangères  aux  grosses  veines-,  elles 
sont  extrêmement  prononcées  dans  les  dernières  radicules  et 
clans  les  plexus.  Les  flexuosités  des  veines  doivent  être  consi- 
dérées comme  le  résultat  d’un  développement  considérable. 
C’est  ainsi  que  les  veines  hypertrophiées,  qu’elles  soient  vari- 
queuses ou  non  variqueuses,  décrivent  des  espèces  de  zigzags 
aussi  prononcés  que  possible  (1). 

Variétés. 

Lés  variétés  de  calibre,  d’anastomoses  et  de  terminaison  ou 
d’embouchure  des  veines,  sont  tellement  multipliées  qu'il  est 
impossible  de  les  comprendre  dans  une  description  générale  : 
il  semble  que  ce  soit  une  chose  indifférente  pour  la  régularité 
des  fonctions,  qu’une  veine  s’abouche  avec  telle  ou  telle  partie 
du  système  veineux.  On  conçoit  que  les  anastomoses  veineuses 
étant  très-multipliécs  cl  se  faisant  par  des  branches  considé- 
rables, il  importe  peu  que  ce  soit  telle  ou  telle  branche  ana- 
stomotique qui  prédomine. 

Tcrminaisoi]. 

« 

Les  veines  de  toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  corps 
se  rendent  à la  veine-cave  supérieure  ; les  veines  de  la  partie 
sous-diaphragmatique  se  rendent  à la  veine-cave  inférieure  ; 
les  veines  du  cœur  se  rendent  isolément  dans  l’oreillette  droite; 
les  deux  veines-caves  communiquent  entre  elles  par  la  veine 
azygos  et  surtout  par  le  système  veineux  rachidien , de  telle 
façon  qu’elles  se  suppléent  dans  le  cas  d’oblitération  de  l’une 
d’elles. 


(1)  J'ai  coutume  de  diviser  les  varices  en  deux  espèces  bien  distinctes  : les 
rarices  serpentines  et  les  varices  ampuUaires.  Les  premières  consistent  dans 
un  développement  uniforme,  ^ennanen/,  qui  triple,  quadruple,  décuple  le 
calilirc  du  vaisseau , et  s’accompagne  par  conséquent  de  ligzags  extrêmement 
prononcés  ; les  varices  ampullaircs  sont  des  dilatations , circonférentielles  ou 
alérales , occupant  tels  ou  tels  points  du  vaisseau.  Souvent  les  varices  serpen- 
tines et  ampullaircs  se  trouvent  réunies  sur  le  même  vaisseau. 


J.  s>r 
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AMGI^IOLOGIE 


Valvules  des  veines. 


Valvules. 


F.IICS  frfHU 
par 

l'aties. 


Leur  direction. 


Sinus  de  la 
Tciiif,  au  nive.iu 
de  chaque  val- 
vule. 


Conséquences 
de  la  direction 
des  valvules. 


Résistance  et 
léiuiité  des  val- 
vules. 


L:i  pnfsencc  de  replis  membraneux  ou  valvule*  dans  l’inlc- 
ricur  des  veines  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de 
rorgaiiisaliüu  de  retordre  de  vaisseaux.  La  présence  des  val- 
vules SC  décèle  à rexlcricur  dans  les  veines  injectées  par  des 
espèces  de  nœuds  pins  on  moins  développés  suivant  les  sujets. 

Si  ou  ouvre  sous  l’eau  une  veine  pourvue  de  valvules,  on  voit 
nain  e de  sa  surface  iiilernc  des  replis  membraneux , espèces 
d'apophyses  membraneuses  (suivant  l'expression  de  Charles- 
Etienne,  qui  parait  avoir  découvert  les  valvules)  ordinaire- 
ment disposées  par  paires , rarement  solitaires , même  dans 
les  plus  petits  vaisseaux,  plus  rarement  encore  au  nombre  de 
trois,  ainsi  que  Haller  et  Morgagni  disent  l’avoir  observé  ; 
toutes  les  valvules  présentent  une  forme  semi-lunaire  comme 
les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ; 
leur  bord  adhérent  convexe  regarde  les  extrémités , leur  bord 
libre  droit  est  dirigé  vers  le  cœur. 

De  leurs  deux  faces  qui  sont  libres,  l’une,  c’est  l’inférieure , 
regarde  vers  le  centre  du  vaisseau  ; l’autre  répond  aux  parois 
mêmes  du  vaisseau,  qui  présentent  presque  toujours  au  niveau 
des  valvules  une  dilatation  ou  sinus  qui  donne  aux  veines  dis- 
tendues un  aspect  noueux  : l’étranglemeiii  répondant  au  bord 
adhérent  de  la  valvule,  la  dilatation  répondant  au  corps  de  lu 
valvule  elle-même. 

Par  une  conséquence  nécessaire  de  leur  direction,  les  val- 
vules permetteni  une  circulation  facile  des  extrémités  vers  le 
cœur,  mais  s'o|iposcnt,  à la  manière  de  soupapes  mobiles,  à 
la  circulation  du  cœur  vers  les  extrémités  ; cl  c’est  principale- 
ment sur  le  fuit  anatomique  de  la  direction  des  valvules  que 
Harvey  a fondé  la  grande  découverte  de  la  circulation  du 
sang.  La  longueur  des  valvules  est  telle,  que  par  leur  abaisse- 
ment les  deux  valvules  correspondantes  oblitèrent  presque 
complètement  la  lumière  du  vaisseau. 

Malgré  leur  léuuiié,  les  valvules  sont  exlrêmeineni  résis- 
tantes, ce  dont  ü est  facile  de  se  convaincre  eu  essayant  d’in- 
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jccler  les  veines  dans  un  sens  oppose  à celui  de  la  circulation. 
La  disposition  aréolaire  ou  les  découpures  qu’on  a quelquefois 
observées  dans  les  valvules  veineuses,  me  paraissent  acciden- 
telles. Il  y a sous  ce  rapport  une  grande  diiïércnce  entre  les 
diverses  régions  : ainsi  les  veines  de  la  tèie  et  du  cou  s'injectent 
très-bien  par  l’oreillette  droite  du  cœur,  malgié  la  présence 
de  quelques  valvules,  rares  il  est  vrai,  dans  les  veines  Jugu- 
laires. Les  valvules  des  membres  opposent  au  contraire  en 
général  une  résistance  insurmontable. 

Les  usages  des  valvules  sont  de  prévenir  dans  le  cours  du 
sang  les  mouvements  rétrogrades  que  tendent  à déterminer 
une  foule  de  causes. 

Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de  valvules,  et  celles 
qui  en  sont  pourvues  le  sont  d’une  manière  très-inégale.  On 
peut  dire  que  leur  présence,  leur  nombre,  leur  rapproche- 
ment ou  leur  éloignement  sont  en  raison  directe  des  obstacles 
qu’éprouve  le  sang  veineux  dans  sa  circulation.  C’est  ainsi  que 
les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  veines  des  membres 
dans  lesquelles  le  sang  mqrche  contre  le  sens  de  la  pesanteur 
que  dans  celles  des  parties  où  1a  circulation  veineuse  se  fait 
dans  le  sens  de  cette  même  pesanteur;  elles  manquent  com- 
plètement dans  le  système  de  la  veine-porte.  Elles  sont  géné- 
ralement plus  multipliées  dans  les  veines  profondes  que  dans 
les  veines  superficielles. 

Constamment  ou  rencontre  une  paire  de  valvules  dans  les 
veines  au  moment  ou  elles  se  jettent  dans  le  tronc  qui  leur  sert 
d'aboutissant.  Les  très-petites  veines  eu  sont  dépourvues. 
J'aurai  soin  d’indiquer  à l’occasion  des  veines  principales  le 
nombre  et  la  disposition  de  leurs  valvules. 

Le  nombre  des  valvules  est  sujet  à beaucoup  de  variétés. 

Il  est  des  valvules  qui  interceptent  complètement  le  cours 
. du  sang,  il  en  est  d'autres  qui  l’interceptent  incomplètement. 

Texturo  dei  veinui. 

Considérée  sous  le  poiut  de  vue  de  la  texture,  une  veine  me 
parait  n’étre  autre  chose  qu’une  artère,  moins  la  tunique 
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moyenne.  L'examen  le  plus  attentif  ne  permet  en  effet  de  dé- 
couvrir dans  les  parois  d’une  veine  que  deux  tuniques  : l’une 
extérieure,  dite  celluleute,  et  que  je  regarde  comme  parta- 
geant la  nature  dartoïde  de  la  tunique  externe  des  artères  ; 
l’autre  interne,  très-mince,  ayant  beaucoup  d’aualogic  avec 
la  membraue  interne  des  artères,  et  conséquemment  avec  les 
membranes  séreuses.  La  membrane  interne  coustitue  essen- 
tiellement la  veine  ; la  membrane  externe  peut  manquer  ou 
être  remplacée  par  un  autre  tissu  : ainsi  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère,  dans  les  cellules  des  corps  cavorueux  , dans  l’é- 
paisseur des  parois  de  l’utérus,  daus  les  canaux  veineux  des 
os , la  membrane  externe  est  remplacée  par  la  dure-mère , 
par  les  parois  fibreuses  des  cellules  du  corps  caverneux,  pur 
le  tissu  même  de  l’utérus,  par  le  tissu  propre  de  l'os. 

Les  valvules  sont  constituées  par  un  repli  de  la  membrane 
interne,  repli  dans  l'épaisseur  duquel  se  voient  des  fdaments 
fibreux , sensibles  surtout  au  niveau  du  bord  adhérent  des 
valvules. 

Les  auteurs  admettent  dans  la  texture  des  velues  une  tu- 
nique moyenne  composée  de  libres  longitudinales  et  de  fibres 
circulaires  peu  apparentes,  disent- iis,  eu  général,  mais  qui 
sciaient  plus  prononcées  dans  les  veines  qui  avoisinent  le 
cœur.  Je  puis  affirmer  que  cette  tunique  n'existe  pas.  Vésale 
raconte  qu’ayant  voulu  la  démontrer  dans  une  leçon , il  fut 
obligé  d’avouer  qu’il  ne  l’avait  jamais  vue,  et  qu'il  ne  pou- 
vait pas  la  découvrir. 

Les  parois  veineuses  reçoivent  des  artérioles  et  des  vei- 
nules {vasa  vasorum).  On  n'y  a pas  démontré  de  nerfs.  Les 
irritations  mécaniques  ou  chimiques  exercées  sur  la  mem- 
brane interne  des  veines  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Uoe  circonstance  assez  remarquable  dans  les  rapports  des 
veines  avec  les  nerfs,  c’est  que  jamais  les  plexus  nerveux  n’oni. 
pour  support  les  veines,  dont  ils  semblent  au  contraire  s’éloi- 
gner constamment.  II  ii’y  a d’exception  que  pour  le  troue  de 
la  veine-porte. 
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Préparation. 

On  peut  étudier  lu  plupart  des  veines  d'un  certain  culibre 
sans  injection  préalable.  Les  injections  sont  nécessaires  ]>our 
leur  étude  plus  approfondie.  La  disposition  des  valvules  qui 
en  général  s'opposent  à la  transmission  des  liquides  du  cwiir 
vers  les  extrémités,  nécessite  pour  un  grand  nombre  de  veines 
des  injections  partielles  dirigées  des  extrémités  vers  le  ca-ur. 
11  suit'de  là  que,  pour  avoir  une  injection  aussi  complète  que 
possible,  il  faut  pousser  simultanément  l'injection  par  plu- 
sieurs points  et  dans  plusieurs  directions  à la  fois.  Ainsi  ou 
placera  des  tubes,  1°  dans  la  veine-cave  supérieure,  où  l'injec- 
tion sera  poussée  du  cœur  vers  les  extrémités;  2°  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine  céphalique  ou  basilique  du  côté  droit; 
3°  dans  la  veine  dorsale  du  pouce  du  côté  gauche  ; dans  la 
veine  crurale  à droite  ; 5°  dans  la  veine  saphène  interne  à 
gauche.  Dans  tous  ces  vaisseaux,  à l'exception  de  la  veine- 
cave,  l'injection  sera  poussée  des  extrémités  vers  le  cœur. 

Quant  à l'injection  des  veines  par  les  artères,  qui  a été  pro- 
posée par  Jankius,  elle  a le  double  inconvénient,  1°  d'entraî- 
ner une  coloration  identique  pour  les  artères  et  pour  les  veines, 
coloration  qui  permet  dilTicilement  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres;  2"  d'exiger  une  injection  extrêmement  ténue  et 
très-dillicilement  coagulable.  Il  est  à remarquer  que  les  ma- 
tières colorantes  non  solubles,  et  qui  sont  seulement  suspen- 
dues dans  le  liquide  injecté,  telles  que  le  vermillon,  ne  tra- 
versent pas  le  système  capillaire  veineux , si  bien  que  le  véhi- 
cule, suif,  gélatine,  passe  incolore  dans  les  veines. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l'injection  des  veines  est 
une  solution  de  gélatine  colorée,  à raison  de  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  se  coagule.  Si  on  se  sert  de  suif,  il  est  nécessaire 
de  plonger  le  sujet  dans  un  bain  chaud. 

Quant  à la  dissection  des  veines,  elle  consiste  comme  celle 
des  artères,  à isoler  les  vaisseaux,  en  conservant  autant  que 
possible  tous  leurs  rapports. 


Injection  des 
\ ci  nés. 
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A.>GÉIOLOGIB. 


Ordre  it  suivre  dans  la  description. 

Deux  ordres  peuvent  être  suivis  pour  la  description  dis 
veines  : 1°  l'ordre  de  la  circulation , et  alors  il  faut  conduit  u 
ces  veines  des  extrémités  vers  le  cœur-,  2“  l'ordre  opposé  à 
la  circulation,  et  alors  il  faut  étudier  les  veines  du  cœur  vers 
les  extrémités.  Je  suivrai  un  ordre  mixte,  c'est-à-dire  que  je 
commencerai  par  les  troncs,  pour  passer  successivement  aux 
branches  et  aux  rameaux  ; mais  dans  la  description  particu- 
lière de  chaque  veine,  Je  considérerai  l'origine  du  côté  des 
extrémités,  et  la  terminaison  du  côté  du  cœur. 


DES  VEINES  EN  PARTICULIER 


DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Prépnralion.  Cos  veines  pouvenl  èlro  étudiées  du  cœur  vers  les  ex- 
trémités. La  facilité  du  passade  de  l'injection  des  artères  dans  les  veines 
pulmonaires  doit  être  prise  en  considération. 

Les  veine*  pulmonaire*  sont  au  nombre  de  quatre,  deux 
pour  chaque  poumon,  et  vont  se  rendre  isolément  dans  l'o- 
rcUletic  gauche.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  veines 
pulmonaires , trois  pour  le  poumon  droit , deux  pour  le  pou- 
mon gauche.  Quelquefois  les  deux  veines  pulmonaires  gauches 
semblent  se  réunir  immédiatement  avant  de  s’ouvrir  dans  l’o- 
reillette. 

Ces  troncs  dont  chacun  correspond  ù un  lobe  du  poumon 
sortent  de  cet  organe  au-devant  de  l’artère  pulmonaire  corres- 
pondante. Les  deux  veines  supérieures  du  poumon  droit  se 
réunissent  ordinairement  en  un  seul  tronc  descendant  pour 
gagner  la  racine  du  poumon,  taudis  que  le  tronc  inférieur  est 
horizontal. 

Les  veines  pulmonaires  naissent,  dans  chaque  lobule,  des 
dernières  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  et  se  réunissent  en 
un  seul  rameau,  qui  sort  du  lobule  eu  s’accolant  à l’artère  cor- 
respondante. Ces  rameaux  veineux  se  réunissent  successive- 
ment pour  constituer  un  tronc  veineux  pour  chaque  lobe  des 
poumons.  Il  y a donc  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  et 
deux  pour  le  poumon  gauche  ; mais  le  tronc  du  lobe  moyen 
du  poumon  droit  se  réunit  bientùt  à celui  du  lobe  supérieur. 
Le  tronc  pulmonaire  qui  appartient  au  lobe  supérieur , est 
antérieur  à celui  qui  appartient  au  lobe  inférieur  ; il  est  en 
outre  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tandis 
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que  le  Irone  putinoïKiirc,  ()iii  :ipp;irlicnt  au  lobe  inférieur,  est 
hori/.oiiial.  Ces  quaire  troues  vont  s'ouvrir  aux  quatre  angles 
(le  l'oreillette  gauche,  après  avoir  traversé  le  péricarde,  dans 
l’intérieur  duquel  ils  décrivent  un  trajet  extrêincnieut  court. 

Rapport».  Dans  l'intérieur  des  poumons,  les  divisions  vei- 
neuses sont  en  arrière,  les  artères  en  avant,  les  divisions  bron- 
chiques au  milieu.  Ces  divers  ordres  de  vaisseaux , qui  sont 
dirigés  parallèlement  dans  les  dernières  divisions,  se  croisent 
à angle  aigu  dans  les  rameaux  plus  considérables.  A la  racine 
du  poumon,  les  veines  sont  en  avant,  l'artère  au  milieu,  les 
bronches  en  arrière. 

Dans  le  péricarde,  les  veines  sont  enveloppées  dans  la 
moitié  antérieure  de  leur  circonférence  par  le  feuillet  séreux 
du  péricarde  : les  veines  pulmonaires  droites  répondent  en 
devant  à la  veine-cave  supérieure,  qui  les  croise  perpendi- 
culairement ; les  veines  pulmonaires  gauches  à l’artère  pul- 
monaire. 

Quant  au  calibre  de  ces  veines,  comparé  à celui  de  l'artère 
pulmonaire,  on  dit  généralement  que  l’artère  l’emporte  sur  les 
veines  ; mais  il  m’a  paru  que  les  veines  pulmonaires  ne  déro- 
geaient pas  à la  loi  qui  établit  une  prédominance  de  capacité 
des  veines  sur  les  artères. 

Du  reste,  bien  qu’il  y ait  deux  veines  pulmonaires  pour  cha- 
que poumon,  par  une  exception  bien  remarquable,  il  n’y  a 
qu’une  division  veineuse  pour  chaque  division  artérielle. 

Les  veines  pulmonaires  sont  complètement  dépourvues  de 
valvules,  même  à leur  embouchure  dans  l’oreillelte  ; elles 
charrient  du  sang  rouge  à la  manière  des  artères,  d’où  le  nom 
de  arteriœ  venosœ,  sous  lequel  elles  ont  été  désignées  par 
les  anciens.  On  suit  des  fibres  musculaires  très-évidentes  sur 
la  partie  péricardique  de  ces  veines.  Ces  fibres  sont  circu- 
laires ; le  feuillet  séreux  les  enveloppe  incomplètement.  Il  est 
douteux  que  le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  elles. 
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VEINES  CARDIAQUES  ou  CORONAIRES. 

Les  veines  cardiaques  ou  coronaires  sont  divisées  en 
grandes  et  en  pcliles. 

Grande  veine  coronaire.  Elle  commence  vers  le  sommet 
ihi  cœur,  à la  pariie  inrérienre  du  sillon  ventriculaire  anté- 
rieur, parcourt  de  bas  en  haut  ce  sillon,  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume,  et,  parvenue  à la  base  des  ventricules, 
se  dirige  à gauche  en  abandonnant  l'artère  cardiaque  corres- 
pondante, change  brusquement  de  direction,  se  réfléchit  sur 
elle-même  à angle  droit , contourne  de  droite  à gauche , à la 
manière  d'une  couronne,  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gau- 
che, va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  et  vient 
s’üuvrir  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette 
droite,  à côté  de  la  cloison  interauriculaire. 

Le  calibre  très-considérable  de  la  portion  de  cette  veine 
qui  embrasse  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche,  lui  a 
mérité  le  nom  de  sinus  veineux.  Piesque  toujours  avant  de 
s’ouvrir  dans  l’oreillette,  la  grande  veine  coronaire  présente 
une  dilatation  en  ampoule  très-remarquable.  Chemin  faisant, 
elle  reçoit  nn  grand  nombre  de  branches. 

1°  Dans  sa  portion  verticale  ou  ascendante,  elle  reçoit  des 
veines  superficielles  et  profondes  qui  émanent  de  la  partie  voi- 
sine des  deux  ventricules  eide  la  cloison. 

2°  Dans  sa  portion  circulaire,  elle  reçoit  de  petites  branches 
descendantes  ou  auriculaires  qui  proviennent  de  l’oreillette 
gauche,  des  branches  ascendantes  ou  ventriculaires , plus 
volumineuses  , qui  se  jeltenl  perpendiculairement  dans  celte 
portion  circulaire , et  parmi  lesquelles  on  remarque  : 1"  la 
veine  du  bord  gauche  du  cœur,  laquelle  commence  vers  la 
pointe  du  vcntricnlo  gauche,  se  porte  d'avant  en  arrière  eu 
croisant  à angle  aigu  l’artère  correspondante,  cl  vient  s’ouvrir 
presque  perpendiculairement  dans  la  veine  coronaire,  derrière 
le  bord  gauche  du  cœur;  2°  deux  ou  trois  branches  nées  de  I.t 
face  postérienre  du  ventricule  gauche  ; 3°  une  branche  inter- 
ventriculaire postérieure , qui  parcourt  le  sillon  veniricu- 
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laire  posicriciir,  et  so  lcrmine  dans  l’ampoule  de  la  veine  coro- 
naire au  momeni  où  elle  va  s’ouvrir  dans  l’oreillelle.  J’ai  vu 

• 

celte  branche  s’aboucher  dircclemenldans  l’oreillelic  par  un 
orifice  distinct,  recouvert  ou  protégé  par  la  valvule  de  la  veine 
coronaire  : à l’amponlc  de  la  veine  coronaire  se  rend  une  petite 
veine  qui  parcourt  la  moitié  postérieure  du  sillon  aiiriculo- 
ventriculaire  droit,  et  vient  s’ouvrir  directement  dans  l’oreil- 
lette droite  : je  ne  sais  si  celte  veine  est  constante.  La  grande 
veine  coronaire  est  dépourvue  de  valvules,  excepté  a son  em- 
bouchure dans  l’oreillette  droite.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
celte  valvule  s’oppose  entièrement  au  reflux  dit  sang , car  ou 
injecte  toujours  la  grande  veine  coronaire  en  poussant  l’injec- 
tion par  la  veine- cave  supérieure  vers  le  cœur. 

Petitet  veines  coronaire»  on  cardiaque».  On  appelle /)«- 
tite»  veine»  cardiaque»,  veine»  antérieure»,  veine»  inno~ 
minée»  de  Vieuseen»,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui 
rampent  sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  viennent 
s’ouvrir  à la  partie  inférieure  de  rorcillcite  du  même  edté. 
Parmi  elles,  on  distingue  celle  qui  longe  le  bord  droit  du  cœur, 
et  qu’on  appelle  veine  de  Galien  ; une  autre  veine  très-petite, 
qui  vient  du  prolongement  infundibuliforme  du  ventricule 
droit,  se  place  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l’oreil- 
lette correspondante , et  s’ouvre  directement  dans  l’oreillelle. 

D'après  cela,  on  voit  que  les  petites  veines  cardiaques  sont 
destinées  à la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  de  l’o- 
reillette droite,  on  pourrait  même  dire  à la  plus  grande  partie 
du  cœur  droit  ; tandis  que  la  grande  veine  coronaire  est  desti- 
née au  cœur  gauche  et  à la  partie  voisine  du  cœur  droit. 

Quant  aux  veine»  de  Thebeeiu»,  vente  minimœ,  admises 
par  Vieussens , Thebesius  et  Lancisi , et  qui  verseraient  le 
sang  dans  tontes  les  cavités  du  cœur,  j’ai  déjà  dit  qu’elles 
n’existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne 
sont  que  des  culs-de-sac  qui  résultent  de  récarlemeiU  des  fais- 
rcanx,  et  au  fond  desquels  se  voient  des  espèces  d’aréoles.  Je 
n’admets,  avec  Sénac,  d’onveriuies  veineuses  que  dans  l’oreil- 
lette droite. 
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VEINE-CAVE  SUPÉRIEURE  ou  DESCENDANTE. 

La  veine-cave  tupérieure  ou  descendùnte  est  le  tronc 
commun  de  toutes  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  corps, 
et  représente  assez  bien,  sous  la  rapport  de  sa  dislribulion, 
l'aorte  ascendante.  Située  dans  le  ihoraz,d’où  le  nom  de  veine- 
cave  thoracique  (Chauss.)  , à droite  du  sternum,  elle  com- 
mence immédiatement  au-dessous  du  cartilage  de  la  première 
côte  droite,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  des  deux  troncs 
veineux  brachio-cépbaliqùes,  lesquels  rapportent  le  sang  de 
toute  laparlie  Sus-diaphragmatique  du  corps  : de  lù , elle  se 
dirige  vcriiculemeut  en  bas,  en  décrivant  une  courbure  légère, 
dont  la  concavité  est  à gauche,.etla  convexitéà  droite,  pénètre 
dans  le  péricarde,  vicnt  .s’oiivrir  à la  partie  supérieure  de  l'o- 
.reillelte,  derrière  son  appendice,  et  semble  se  continuer,  par 
la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence  avec  la  veine-cave 
inférieure  : d’où  sans  doute  l'opinion  de  Vésale  qui  n'admettait 
qu'une  seule  veine-cave. 

Âapporlt.  Ils  doivent  être  examinés  hors  du  péricarde  et 
dans  le  péricarde.  1°  Hors  du  péricarde,  la  veine-cave  supé- 
rieure répond  : à droite,  au  poumon  droit,  dont  elle  est  séparée 
par  la  lame  droite  du  médiaslin,  et  par  le  nerf  diaphragmati- 
que, qui,  d’abord  placé  au  côté  externe;  passe  ensuite  au-de- 
vant de  cette  veine.;  à gauche,  elle  répond  à la  crosse  de  l’aorte  ; 
en  avant, au  thymus  et  au  tissu  cellulaire  du  médiastin  qui  la 
séparent  du  sternum  en  arrière,  à la  trachéq,  dont  elle  est 
séparée  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. .. 

5°  Dans  le  péricarde,  la  veine-cave,  revêtue  par  le  feuillet' 
séreux  de  cette  membrane , dans  les  trois  quarts  antérieurs' 
de  sa  circonférence,  répond  en  arrière  immédiatement  à l’aiv 
tère  pulmonaire  et  à la  veine  pulmonaire  supérieure  droites  ; 
ù droite,  ù l'aorte,  à laquelle  e|le  est  seulement  contiguë.^ 

La  veine-cave  supérieure  n’oiïre  de  valvules  ni  dans  les  di- 
vers points.de  sa  longueur,  ni  à sou  embouchure  : il  suit  .de  là  . 
que  chaque  contraction  do  l’oreillette  osi  accompagnée  d’un 
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reflux  du  sang  dans  la  vcine-cave  stiiiérieure  oi  dans  les  liran- 
ches  qui  la  consiiiuenl  par  leur  ii'unioii.  C'esl  ce  reflux  qui 
délerniinc  le  phénomène  du  pouls  veineux. 

Structure.  La  veine-cave  présenle  quelques  conditions  de 
structure  qui  méritent  une  mention  spéciale.  On  a dit  que  les 
flbres  musculaires  de  l'oreillette  se  prolongeaient  sur  elle  ; je 
puis  aTTirmer  qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Le  feuillet  séreux  du 
péricarde  revêt  la  portion  péricardique  de  cette  veine,  et  le 
feuillet  fibreux  de  ce  même  péricarde  se  prolonge  sur  la  partie 
de  la  veine  qui  est  extérieure  à cette  membrane. 

Du  reste,  le  rapport  de  longueur'cntre  la  portion  de  veine- 
cave  contenue  dans  le  péricarde,  et  la  portion  de  veine-cave 
extérieure  à cette  membrane,  varie  beaucoup  : tantôt  la  veine- 
cave  pénètre  dans  le  péricarde  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  son  trajet;  d'autres  fois  elle  le  pénètre  à quelques  lignes 
seulement  de  sou  embixichure  dans  l’oreillette. 

Calibre.  Il  est  moins  considérable  que  celui  desdenx  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  pris  eusemble  ; moins  considé- 
rable que  celui  de  la  veine-cave  inférieure  ; sa  longueur  est 
de  7 à 8 centimètres  (deux  pouces  et  demi  à trois  pouces).'’.’ 
Veine*  collatérale* .\,3.  veine-cave  supérieure  ne  reçoit  au- 
cune Itrancbe  dans  le  péricarde  ; elle  reçoit  immédiatement , 
à sa  sortie  du  péricarde  , la  veine  azygos.  C’est  le  plus  so.u- 
vênt  à l’angle  de  réimion  des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphali((ues,  et  non  point  dans  la  veine-caye  elle-même,  qup 
viennent  se  rendre  la  veine  thyroïdienne  inférieure  droite, 
la  veine  mammaire  interne  du  mènie  côté , et  de  petites 
veines  connues  sous  le  nom  de  thymique* , péricardique* , 
médiastine*  et  diaphragmatiques  supérieures  droites.' 

La  veine  azygos  faisant  partie  du  système  des  veines  du 
rachis , sera  décrite  à l’occasion  de  ces  veines. 

Les  autres  veines,  présentant  la  même  distribution  à gauche 
qu’à  droite,  seront  décrites  en  môme  temps  que  les  veines  h6- 
monymes  du  côté  gauche’.  ’ , _ * 

Unç  anomalie  bien  remarquable  de  la  veine-cave  supérieure 
est  celle  dans  laquelle  cette  veine  est  double  : dans  cette  anp- 
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malie  qui  résulte  du  défaut  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
bracliio-céphaliques,  chaque  veine-cave  ou  pliiiâl  chaque  tronc 
veineux  brachio-céphaliquc  va  s’onvrir  isolément  dansVureil- 
lette  droite.  Or,  cette  disposition  dont  j’ai  vu  plusieurs  exem- 
ples, est  normale  chez  un  certain  nombre  d’animaux.  Dans 
un  cas  qui  m’a  été  présenté  par  M.  Chassaignac,  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphaliquc  droit  s’euvrail  dans  rorcillelie  droite  - 
à la  manière  accoutumée , mais  le  tronc  veineux  brachio-cé- 
phalique  gauche  ofirait  une  disposition  toute, particulière  : il 
descendait  verticalement  au-devant  de  la  partie  inférieure  de 
la  crosse  aortique  ; là  il  se  coudait  brusquement  à angle  droit, 
pour  se  porter  horizontalement  dcfrière  l’oréillette  gauche 
et  se  jeter  à la  partie  inferieure  et  postérieure  de  l’oreillette 
droite  (1).  . . • • 

’THONeS  VEINEUX  BR ACHIO- CÉPHALIQUES 
ou  VEINES  INNOMINÉES. 

Généralement  compris  dans  la  description  de  la  veine  sous-  iu  regr^Mn- 
clavière,  les  ironc^s  veineux  .brachio-céphalique$ troncê  tériei  ‘ 'brâ^îo- 
innominé*  de  Mcçkei,  représentent  le  tronc  artériel  bràchio- 
céphalique  ou  innominé  ; cqr  ils  sont  formés  par  la  réunion  de 
la  veine  jugulaire  interné  et  dé  lu  veine  sous-clavière  propre- 
ment dite,  lesquelles  représentent  assez  exactement  lacaror 
tide  primitive  et  l’artère  sous-clavière. 

Il  y a deux  troncs  veineux  bracbio-cépbalicjues  : l'un  pour  . * oiiKréncn 
le  côté  droit,  l'auu’e  pour  le  côté  gauche.  La  disposition  des 

‘ «‘phaliqiK*’! 

(1)  Dans  ua  uxcellenl  Métnoii  e surtedopir  du  evear^  Ereschet  admet  <]Ue,  . 
tlani  1rs  premiers  temps  de  la  vie  (oelale,  il  y a deui  veinef-raves  supérieures, 
ou  plutôt  deux  troncs  veineux  qui  almutissent  dans  l’oreillette  droite,  mais  qu'à 
mesure  que  l'crolulion  des  organes  Csit  des  progrès,  on  voit  ces  deux  troncs 
veÎDeax  su  réuqjreo  un  tronc  Unique  qui  n’est  autre  cbose.que  la  veine-cave 
supt-rieure.  Celte  disposition,  qui  ne  serait  que  temporaire  cbex  l'bomme,'  est 
permanente  chez  beaucoup  d’animaux , cliez  les  grands  maromirères  par  exem- 
ple, et' principalement  citez  les  ruminants.  D'après  celle  doctrine , l'anomalie 
dé  la  présence  des  deux  veines-caves  ne  serait  autre  chose  qu’un  arrêt  de  déve- 
loppemenl. 

2.  . ■ 
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veines  de  la  moilié  supérieure  du  corps  présente  donc  plus  de 
symétrie  que  celle  des  artères. 

1»  Par  leur  Ces  iroDcs  veiueux  durèrent  entre  eux  : 1“  Par  leur  Ion- 

onguiMJi  ; 

gue^r,  Leur  Itmiic  cxlcruc  ëiant  marquée  par  le  confluent  de 
la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavière,  qui  a 
lieu  au  niveau  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et  leur 
limite  interne  se  trouvant  à droite  de  la  ligne  médiane,  à l'ori- 
gine de  la  veine-cave , il.en  résulte  que  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  droit , beaucoup  plus  court,  a. de  2ü  à 28  milli- 
mètres (douze  à quatorze  lignes)  de  longueur,  et  que  celui 
du  cûté  gaucbe  a le  double. 

2<  Par  leur  2°  Par  leur  calibre.  Le  tronc  brachio-céphalique  gaucbe, 
cïiibre,  recevant  en  général  les  veines  mammaire  et  thyroïdienne  in- 
férieure gauches,  a un  calibre  plus  considérable  que  le  tronc 
brachio-céphalique  droit.  Au  reste,  le  calibre  relatif  de  ces 
deux  troncs  veineux  est  en  raison  directe  de  celui  des  deux 
veines  jugulaires  internes.  J’ai  vu  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique droit  n’avoir  pas  la  moitié,  du  calibre  du  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  gauche.  Les  deux  veines  jugulaires 
internes  étaient  dpns  la  môme  proportion. - 

S"  p»r  leur  3*  Par  leur  direction.  Le  tronc  veineux  brachio-cépha- 

dirretion;  , 

lique  droit  est  presque  vertical  , un  peu  oblique  en  bas  et  à 
gauche , comme  la  veine-cave  supérieure  , qui  paraît  être  sa 
continuation  sous  ce  rapport;  le  tronc  veineux  brachio-cé- 
phalique gauche  est  presque  horizontal  et  décrit  une  cour- 
*'  bure  à concavité  postérieure  : il  en  résulte  que  ces  deux  troncs 
véiueux  se  réunissent  à angle  droit,  pour  constituer  la  veine- 
cüve.  ■ • • 

rappor^"^  ‘ b"  Par  leur»  rapports t Le  tronc  gauche  embrasse  |iar  sa 
. concavité  la  pai  iie  plus  élevée  de  la  crosse  aortique  et  les  trois 

artères  dont  rcnscmble  constitué  l’aorte  ascendante  : il  répond 
en  avant  à l’exlréinké  sternale  de  la  clavicule  gauche,  à l’arti- 
. ctilation  sterno-claviculaire , et  longe  le  bord  supérieur  du 


sternum.  Le  tronc. droit  occupe  la  caviié  droite  du  ihofax  : 
parallèle  au  tronc  urlériel  brachio-a'éplialiqiic  qui.  esc  en  dcT 
hüi-s,  il  répond  en  arrière  et  à droite  au  feuillet  droit  du  mé- 
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diastin , qui  le  sépare  du  sommet  du  poumon , et  au  nerf 
pneumo-gastrique. 

Les  rapports  du  tronc  veineux  braehio^céplialique  gauche 
avec  la  crosse  de  l’aorte  expliquent  son  oblitération  dans  l’a- 
névrysme de  cette  crosse.  Ses  rapports  avec  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  expliquent  le  pouls  veineux,  si  remar- 
quable au  niveau  de  la  rourcliettc  sternale , dans  les  cas  de 
dyspnée  considérable. 

Point  de  valvules  dans  l’intérieur  de  ces  veines,  et  par  con- 
séquent possibilité  d’un  reflux  veineux  considérable.  • 

Veine»  collatérale».  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
droit  ne  reçoit,  dans  quelques  cas,  aucune  branche  autre  que 
la  veine  vertébrale  et  la  veine  jugulaire  postérieure  qué  je 
décrirai  à l’occasion  des  veines  du  rachis  ; le  plus  souvent,  il 
reçoit  la  veine  mammaire  interne  et  la  veine  thyroïdienne  in- 
férieure droites.  Le  tronc  veineux  brachid-céphalique  gauche 
reçoit  constamment  les  mêmes  veines  du  céié  gauche;  il  re- 
çoit, en  outre,  \s.  veine  diaphragmatique  ou  phrénique 
»upérieure , la  thymique , la  péricardique'  el  souvent  la 
veine  intercoitale  tupéricure.  Cette  dernière,  faisant  partie 
du  système  des  vçines  azygos,  trouvera  sa  place  ailleurs. 


Conséquences 
de  ces  rsppoi  la. 
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Veines  colla- 
térales. 


l-es  veines  ihy- 
roîdjenties  infé' 


Veipes  thyroïdieones  inférieures.  . 

Au  nombre  de  deux  : l’iinc  droite,  l’autre-ÿaueAe'.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir.trois  et  mértie  quatre  veines  thyroïdiennes 
inférieures.  * 

Sous  le' rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures représentent  parfaiteih'ent  l’artère  thyroïdienne  infé-  riéHres"”r<Ty<‘- 
rieure  de  Neubancr,  quand  elle  existe.  Elles  naissent  des  ihyroîdicnnc  de 
plexus  veineux  thyroïdiens,"  et  quelquefois  directement  de  la 
veine  thyroïdienne  supérieure , par  une  arcade  anastomo- 
tique, se  portent  verticalement  en  bas,  entre  la  trachée  et  les 
muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  et  se  terminent  diffé- 
remment à droite  et  à gauche  : la  veine  thyroïdienne  droite 
aboutit  à l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques ou  même  quelquefois  à la.  partie  antérieure  "et 

' . 
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supérieure  de  la  veine-cave  supérieure , et  la  veine  tbyro'i- 
dienne  gauche  s'ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  gauche. 

Dans  un  cas  où  ii  y avait  trois  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures , la  thyroïdienne  inférieure  moyenne  aboutissait  à la 
veine-cave,  et  les  deux  thyroïdiennes  inférieures  latérales 
aux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  droit  et  gauche. 

Du  reste  , les  veines  thyroïdienués  inférieures  présentent , 
sous  le  rapport  de  leur  nombre,  de  leur  trajet,  de  leurs  ana- 
stomoses etxle  leur  embouchure,  des  variétés  innombrables. 
Une  des  variétés  les  plus  curieuses  et  les  plus  fréquentes,  est 
celle  dans  laquelle*  les  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures 
fonnent  unearcade  à laquelle  viennent  se  rendre  quatre  à cinq 
branches  parallèles , qui  émanent  de  la  glande  thyroïde. 

Les  veines  thyroïdiehnes  inférieures  reçoivent  les  veines 
trachéales  et  laryngiennes  inférieures  : aussi  Winslow  les 
a-t'il  désignées  sous  le  nom  de  veines  gutturales  et  trachéales. 
Elles  forment  au-devant  de  la  trachée  un  plexus  considérable, 
qu’il  est  impossibl'ed'éviterdans  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Veines  mammaires  internes. 

Les  veine»  mammaire*  internet  suivent  le  même  trajet 
que  les  artères  du  môme  nom,  et  reçoivent  des  branches  vei- 
neuses correspondantes  aux  branches  artérielles  ; il  n'y  a d’ex- 
ception que  pour  la  veine  ^diaphragmatique  supérieure , qui 
se  jette  bien  rarement  dans  la  veine  mammaire  interne  corres- 
pondante. 

Ordinairement  il  y a deux' veines  de  volume  inégal  pour 
chaque  artère  mammaire , celle-ci  se  trouvant  au  milieu  : ces 
deux  veines  se  réunissent  presque  toujours  en  un  seul  tronc 
qui  vient  s’ouvrir  à gauche  dans  le  tronc  Veineux  brachio- 
céphalique gauche  ; à droite,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux 
troncs  veineux  brachio-céphaliques,  ou  à la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  tronc  de  la  veine-cave  supérieure. 

Parmi  les  veines  qui  viennent  s’ouvrir  dans  la  mammaire 
iuleriie , jè  mentiouuerui  les  veines  propres  du  sternum , qui 
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lorni«nt  un  réseau  veineux  fort  remarquable  en  avant  et  en 
arrière  de  l’os,  autour  de  chaque  pièce  sternale;  ce  réseau 
veineux  est  situé  entre  l’os  et  le  périoste. 

Veines  diaphragmatiques  supérieures,  thymiques,  péricardiques, 
médiastincs. 

Ce  sont  de  petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  groupes, 
l’iin  droit,  qui  va  s’ouvrir  à l’angle  de  réunion  des  deux  troncs 
veineux  brachio-eéphuliques , et  quelquefois  à la  partie  su- 
périeure et  antérieure  de  la  veine-cave  supérieure  ; l’autre 
gauche,  qui  s’ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio-eéphalique 
gauche..  Les  veines  péricardique*  et  médiattines  naissent 
du  médiastin  antérieur  et  du  péricarde.  Les  thymiques,  très- 
développées  chcA  le  fœtus,  sont  encore  manifestes  chez  l’a- 
dulte et  chez  le  vieillard , et  émanent  du  tissu,  cellulaire  qui 
remplace  le  thymus  atrophié. 

Les  veines  diaphragmatiques  supérieures  sont  remar- 
quables par  la  longueur  de  leur  trajet,  non  moins  que  parleur 
ténuité  ; elles  suivent  rigoureusement  le  nerf  phrénique  et  l’ar- 
tère diaphragmatique  supérieure  : souvent  la  veine  diaphrag- 
matique gauche  se  jette  dans  la  veine  intercostale  supérieure 
du  même  côté  ; quelquefois  encore  elle  s’abouche  dans  la  veine 
mammaire  interne. 

Veina  vertébrale. 

La  veine  vertébrale  représente  la  portion  cervicale  de  l’ar- 
tère du  même  nom  : elle  est  contenue  comme  cette  artère  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  dont  sont  percés  à leur 
base  les  apophyses  transverses  cervicales,  et  vient  s’aboucher 
au  tronc  veineux  brachio-céphalique , immédiatement  der- 
rière la  veine  jugularro-  interne  : on  dirait  même  quelquefois 
qu’elle  s’ouvre  dans  celte  dernière  veine.  Il  n’est  pas  rare,  sui- 
vant la  remarque  d’Eustachi , de  voir  cette  veine-  se  partager 
près  de  son  embouchtii’e  en  deux  branches , dont  ruiie  sort 
avec  l’artère  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cmi- 
eale,  tandis  que  l’autre,  suit' seule,  soit  accompagnée  par 
une  artériole,  sort  par  le  trou  de  l’apophyse -de  la  septième 
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Origine. 


Branches 
nu'elle  rc(;oit 
oms  son  cours. 


Près  'de  sa 
tennihaison. 


Veines  Juga* 
Uires. 


cervicale.  J'ai  va  ces  deux  branches  sortir,  l’une  par  le  trou 
de  la  cinquième , l’autre  par  le  trou  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale. 

La  veine  vertébrale  commence  dans  l’épaisseur  des  muscles 
profonds  de  la  région  postérieure  du  cou , communique  par 
une  branche  considérable  avec  la  veine  occipitale,  reçoit  quel- 
quefois un  petit  rameau  qui  sort  par  le  trou  coiidylien  posté- 
rieur , et  pénètre  dans  le  canal  des  apophyses  transverses , 
entre  l’occipital  et  l’atlas  : dans  ce  canal,  elle  reç/oit,  1°  des 
rameaux  musculaires  anterieurs  qui  viennent  de  la  région  pré- 
vertébrale ; 2°  des  rameaux  postérieurs  qui  viennent  des  veines 
extérieures  du  rachis  ; 3®  des  rameaux  vertébro-spihaux  qui 
viennent  de  l'intérieur  du  canal  rachidien.  Au  moment  où  elle 
va  s’ouvrir  dans  le  tronc  veineux  bracliio-céphalique,  elle  re- 
çoit une  branche  volumineuse  qui  représente  par  son  trajet 
l’artère  cervicale  ascendante;  elle  reçoit  en  outre  la  veine 
cervicale  profonde,  qui  affecte  la  même  distribution  que  l’ar-r 
tère  du  même  nom. 

VEINES  JUGULAIRES. 

Les  veinet  jugulaire»  (de  jugulum,  la  gorge)  sont  au 
nombre  de  irai*  de  chaque  côté  (1) , savoir  : la  veine  jugulaire 
interne  ou  profonde , la  veine  jugulaire  externe,  la  veine 
jugulaire  antérieure  ; ces  deux  dernières  appartiennent  au 
système  des  veines  superficielles  ou  sous-cutanées.  La  veine 
jugulaire  interne,  au  contraire,  est  la  veine  satellite  de  l’ancre 
carotide  primitive  et  de  ses  divisions.  Je  vais  décrire  successi- 
vement les  trois  veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des  veines 
auxquelles  elles  font  suite , ou  de  leurs  branches  d’origine , 
qu’après  les  avoir  décrites  toutes  les  trois , attendu  que  ces 
branches  d’origine  vont  se  rendre  presque  indifféremment 
dans  chacune  d’elles. 

(1)  Nous  ▼errons,  à l'occasion  des  veines  rachidiennes,  qu'il  eiîste  à la 
région  postérieure  du  cou  une  veine  qu'on  peut  appeler  veine  jugulaire  posté* 


neure. 
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Veine  jugulaire  externe. 

La  veine  jugulaire  externe , veine  snpplémentaire  de  la 
jugulaire  inlerne,  est  une  veine  sous-cutanée  du  cou,  dont  elle 
occupe  la  partie  latérale  et  antérieure.  Elle  est  limitée  supé- 
rieurement par  l’angle  de  1a  mâchoire,  suivant  les  uns,  par  le 
col  du  condyle,  suivant  les  autres  : je  préfère  la  première  dé- 
limitation : elle  est  limitée  inférieurement  parla  clavicule, 
derrière  laquelle  elle  s’abouche  dans  la  vèiiie  sous-clavière, 
immédiatement  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne,  et 
quelquefois  au  même  niveau  que  cette  veine,  mais  sur  un  plan 
antérieur. 

Ordinairement  unique,  la  jugulaire  externe  est  quelquefois 
double,  et,  dans  ce  cas,  tantôt  ce  sont  les  branches  d’origine 
do  celte  veine  qui  se  réunissent  seulement  à la  partie  infé- 
rieure du  cou  ; tantôt  c'est  une  pctite.branche  collatérale  qui, 
née  de  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe,  longe  le 
côté  externe  de  cette  veine  , et  vient  s’ouvrir  dans  sa  partie 
inférieure  au-dessus  de  son  embouchure  : d’autres  fois  c’est 
la  veine  jugulaire  externe  qui  se  bifurque  avant  de  s’ouvrir 
dans  la  sous-clavière. 

Le  calibre  de  la  veine  jugulaire  externe,  extrêmement  va- 
riable , souvent  inégal  d'un  côté  à l'antre,  n’est  pas  le  même 
dans  les  divers  points  de  la  longueur  de  cette  veine.  Ainsi,  la 
jugulaire  externe  présente  presque  toujours  une  ampoule  ou 
dilatation  ovoïde,  plus  ou  moins  considérable  au  voisinage  de 
son  embouchure.  Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en 
'raison  inverse  de  celui  des  autres  veines  jugulaires  du  mémo 
côté  et  de  celles  du  côté  opposé  ; il  peut  être  congcnial  ou 
acquis  : les  différences  originelles  tiennent,  à ce  que  la  veine 
jugulaire  externe  rei^oit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
branches  veineuses.  Les  différences  acquises  tiennent,  soit  à 
ce  que  les  individus  exercent  une  profession  qui  exige  de 
grands  efforts  de  respiration^  soit  à ce  que  la  circulatron  vei- 
neuse a été  gênée  par  une  maladie.  - ■ ’ ' 

Direction.  La  direetion  de  la  veine  jugulaire  externe  est 
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oblique  de  haut  en  bas,  el  d’avant  en  arrière,  en  sens  inverse 
de  celle  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  qu'elle  coupe 
à angle  très-aigu,  el  parallèlement  aux  fibres  du  muscle 
peaucier.  Une  ligne  étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  à la 
partie  moyenne  de  la  clavicule,  donne  parfaitement  cette  di- 
rection. Arrivée  à la  clavicule,  la  jugulaire  externe  s’infléchit 
d'arrière  eu  avant,  cl  s'ouvre  dans  la  veine  sous-clavière,  tan- 
tôt immédiatement,  tantôt  après  un  trajet  horizontal  de  quel- 
(|ues  lignes. 

Rapport».  La  veine  jugulaire  externe  parcourt  successive- 
ment les  régions  sterno-mastoïdienne  et  sus-claviculaire.  Elle 
est,  dans  toute  son  étendue,  recouverte  parle  peaucier  qui  la 
sépare  de  la  peau  : de  là  le  précepte  de  diviser  la  jugulaire  ex- 
terne perpendiculairement  aux  fibres  du  peaucier,  quand  on 
veut  ouvrir  celte  veine  de  manière  à ce  que  la  saignée  reste 
béante , et  soit  favorablement  disposée  pour  l'écoulement  du 
sang.  Par  »a  face  profonde,  elle  répond  au  muscle  sterno- 
mastoïdicn  qu'elle  croise  obliquement  : de  sorte  qu'elle  repose 
en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa 
face  externe  ; dansJa  région  sus-claviculaire , elle  répond  au 
muscle  omoplat-hyoïdien , au  scalène  antérieur  et  au  plexus 
brachial.  Elle  est  toutefois  séparée  de  ces  diverses  parties  par 
l’aponévrose  cervicale  qu’elle  traverse  au  moment  où  elle  se 
coude  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière. 

La  veine  jugulaire  externe  est  comme  enlacée  dans  les  nerfs 
superficiels  du  plexus  cervical,  dont  les  uns  passent  au-devpnt, 
tandis  que  les  autres  passent  en  arrière  de  cette  veine.  Le  nerf 
auriculaire  longe  en  arrière  la  partie  supérieure  de  cette  veine. 

La  veine  jugulaire  externe  présente  ordinairemeut  deux 
valvules  ; l'une  à sa  partie  moyenne,  l’autre  au  voisinage  de 
son,  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  : quelquefois  on 
ne  trouve  que  la  dernière  valvule.  Ces  valvules  ne  paraissent, 
eu  général,  opposer  aucun  obstacle  notable  à l'injection  pous- 
sée du  cœur  vers  les  extrémités  de  la  veine. 

Branche»  vollatérale*.  La  veine  jugulaire  externe  re<,‘oit  ; 
1*  en  avant,  des  branches  de  communication,  variables  pour 
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le  nombre  et  pour  le  volume , avec  la  veine  jugulaire  anté- 
rieure, et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  sierno- 
mustoïdien  ; 2°  en  arrière,  elle  reçoit  les  veines  oecipilale* 
tuperficielle* , plusieurs  branches  superficielles  de  la  régiou 
postérieure  et  latérale  du  cou  ; inférieurement,  elle  reçoit  en 
outre  les  veines  scapulaire  supérieure  et  scupuluire  posté- 
rieure, qui  répondent  exactement  aux  artères  du  même  nom. 
Un  rameau  constant  qui  passe  sous  la  clavicule  établit  une 
communication  entre  la  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 

Branches  d'origine.  Elles  sont  extrêmement  variables;  le 
plus  souvent  la  veine  jugulaire  externe  fait  suite  à la  veine 
. temporale  et  à \aveine  maxillaire  interne  réunies  : quelque- 
fois elle  est  constituée  par  une  brauebe  de  bifurctition  du  tronc 
commun  à ce$  deux  veines;  d'autres  fois,  par  la  réiiiiioii  succes- 
sive de  la  temporale , de  la  maxillaire  interne , de  la  fa- 
ciale, de  la  linguale  et  de  la  laryngienne  supérieure. 

Dans  tous  les  cas,  la  veine  jugulaire  externe  communique, 
soit  directement,  soit  indirectement,  avec  la  jugulaire  intei  ue, 
dans  l'épaisseur  de  la  parotide , par  uue  brauche  quelquefois 
très-cousidérabiü , branche  communicante , qui  peut  être 
considérée  comme  uue  branche  d'origine,  et  qui  quelquefois 
constitue  exclusivement  cette  origine. 

Veine  juguiairo  antérieure. 

Veine  sous-cutanée,  supplémentaire  de  la  veine  jugulaire 
externe,  et  même  de  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine  jugu- 
laire antérieure  recueille  le  sang  des  parties  qui  occupent 
la  région  médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Son  calibre  Varie  chez  Içs  différents  sujets  ; il  est  presque 
toujours  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe, 
que  la  jugulaire  antérieure  surpasse  souvent  en  volume.  Un 
rencontre  assex  ordinairement  deux  veines  jugulaires  anté- 
rieures, l’une  droite,  l’autre  gauche  ; mais  il  est  rare  de  les 
trouver  égales  en  volume^  Assez,  sopyent  un  n’eu  rencontre 
qu’une,  l’autre  élaiil  à l’état  de  vestige  ; euiiii  quelquefois,  à 
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la  place  de  ces  veines,  on  ne  votl  que  de  pMils  rameaux  qui 
méritent  à peine  d'être  mentionnés. 

Direction.  De  la  région  sns-hyoïdienne,  où  elle  commence, 
celte  veine  se  porte  verticalement  en  bas,  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  en  dedans  du  stcrno-masloïdien  ; parvenue 
au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  elle  se  coude  à angle  droit, 
se  porte  liorizontalcmenl  en  dehors , derrière  les  deux  fais- 
ceaux du  sierno-màsloïdieii , et  vient  se  jeter  dans  la  veine 
sous-clavière,  en  dedans  de  la  jugulaire  externe,  quelquefois 
an  niveau  de  la  jugulaire  interne,  mais  sur  un  plan  antérieur; 
dans  (ranlres  cas,  enfln,  elle  s’ouvre  par  un  orifice  comnaun 
avec  la  jugulaire  externe. 

Dans  la  portion  verticale  de  son  trajet , la  veine  jugulaire 
antérieure  marche  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  fibreux  médian 
que  nous  avons  appelé  ligne  blanche  cervicale,  et  reçoit  plu- 
sieurs branches  collatérales. 

Branche*  collatérale*.  Les  veines  jugulaires  antérieures 
communiquent  par  un  ou  deux  rameaux  plus  ou  moins  volu- 
mineux avec  les  veines  jugulaires  externes  ; elles  communi- 
quent on  outre  largement  avec  les  veines  jugulaires  internes  ; 
souvé^ut  ces  branches  de  communication  deviennent  branches 
d’origine  de  ces  veines  jujgulaires  antérieures  qui  reçoivent  des 
rameaux  laryngien*,  et  quelquefois  une  veine  thyroïdienne 
inférieure.  Àu  momenl  où  elles  se  coudent  inférieurement, 
elles  reçoivent  un  rameau  sous-cutané  qui  vient  de  la  partie 
supérieure  du  thorax , et  qui  pusse  par-dessus  la  fourchette 
sternale.  C’est  dans  ce  même  point  que. les  veines  jugulaires 
antérieures  communiquent  entre  elles  par  une  branche  trans- 
versale, à laquelle  aboutissent  des  rameaux  provenant  de  la 
veine  thyroïdienne  inférieure,  ou  même  des  rameaux  venant 
directeineut  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. . 

Branche*  d’origine.  La  veincjiigulaire  antérieure  nail  sou- 
vent de  rameaux  sous-cutancs  et  musculaires,  provenant  de  a 
région  sus-hyoïdienne,  et  dont  la  distribution  représente  assez 
bien  les  divisions  de  rarjère  soits-jnenlalc  ; je  l’ai  vue  naître  à 
l’une  des  extrémités  d'une  arcade  dont  l'autre  extrémité  sc 
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continuait  avec  lu  veine  jugulaire  externe  ; d'autres  fois  elle 
naît  d'un  irunc  commun  aux  veines  faciale  et  linguale.  Enfin, 
j'ui  vu  la  veine  jugulaire  anléiieure  faire  suite  à la  faciale. 

VEINE  JUGULAIRE  INTERNE.  • 


Veine  principale  de  la  téie,  destinée  à recueillir  le  sang  de 
l'inlérieur  du  crâne  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  face  ei 
du  cou,  la  veine  jugulaire  interne  commence  au  trou  dé- 
chiré postérieur  et  finit  au  tronc  veineux  brachiu-ccphaliqiie, 
qu'elle  concourt  à former  en  se  réunissant  à la  veine  sous-' 
clavière. 

Sa  direction  est  verticale.,  sans  la  moindre  déviation  ni 
inflexion. 

Son  calibre  considérable  varie  suivant  les  sujets  presque 
toujours  inégal  d'un  cdté  à l'autre , il  est  en  raison  inverse  du 
développement  des  veines  jugulaires  externes  et  antérieures  ; 
il  est  énorme  chez  les  individus  morts  à la  suite  de  maladies 
chroniques  qui  ont  rendu  diflicile  l'accès  du  sang  dans  les 
cavités  du  cœur.  J'ai  vu  quelquefois  la  veine  jugulaire  interqe 
du  côté  gauche  très-gréle  ; elle  était  alora  remplacée,  comme 
chez  les  auimaux,  par  une  veine  jugulaire  externe,  eElréme- 
ment  développée.  . ^ 

Du  reste,  le.calibre  de  la  jugulaire  interne  n’est  pas  iden- 
tique dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Elle  commence  au 
trou  déchiré  poslérieür  partine  ampoule,  qu’oh  appelle  golfje 
de  la  veine  jugulaire  interne , conserve  le  même  calibre 
jusqu'au  niveau  du  larynx  , ou  elle  augmente  considérable- 
ment  de  volume,  en  raison  des  branches  qq’etle  reçoit , et  se 
termine  inférieurement  par  une  ampoule  ovoïde,  pour  se  ré- 
trécir un  peu  à son  embouchure  dans  le  tronc  veineux  bra- 
chio-cépbaliquc.  ün  pourrait  appeler  cette  ampoule  ovoïde 
si  considérable  chez  certains  asthmatiques,  einu*  de  la  veine 
jugulaire  interne.  . 

La  veine  jugulaire  interne  représente  l'artère  carotide  pri- 
mitive dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  l'os  hyoïde  au 
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ij  vomcjugii-  ironc  bracliio-r/phalique  ; ollo  représente  l’artère  carotide  in- 
terne,  dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  l’os  hyoïde  au 
càroüùc  'in'ir-rîiè  iroH  décliirc  postéricur  ; enfin  elle  représente  l’artère  carotide 

carollth;  l'X-  . « . - . « « • . 

uTfw.  exierne,  par  les  branches  qm  viennent  s y rendre  successive- 

ment,  et  qui  correspondent  aux  branches  fournies  par  l’artère 
carotide  externe;  mais  ces  branches  veineuses  ne  se  réunis- 
^ ‘ ' sent  pas  en  un  tronc  commun  qui  puisse  représenter  le  tronc 

même  de  l’artère  carotide  externe  ; en  sorte  que  la  veine  jugu- 
laire interne  figure  assez  bien  cette  anomalie  de  distribution 
de  la  carotide  prirOiiive  dans  laquelle  cette  artère  donne  suc- 
cessivement les  branches  de  la  carotide  externe , sans  offrir 
de  tronc  carotidien  externe  proprement  dit,  et  se  continue 
avec  la  carotide  interne.  . 

^ nappons:  Jlapportt.  Dans  sa  portion  correspondante  à l’artère caro- 

n«  la  portion  tide  interne,  la  veine  jugulaire  Interne  offre  à peu  de  chose 

qui  rf'pomi  la  , , . . . - 

carotide  Interne,  pres  Ics  iDeofies  Tapporis  quc  ccile  aplère  ; comme  celle  oer- 
nière,  elle  occupe  l’espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ; ses  rapports  avec 
ranèrésont  tels,  que  celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant, 

, . . de  tnême  que  les  nerfs  pneumo-gastrique,  grand  hypoglosse , 

' jfloBSO-pharyngien  et  accessoire  de  Willis:  l’apophyse  styloïde, 
son  apophyse  engainante,  et  les  muscles  styliens,  sont  égale- 
ra la  tioriion  ment  antérieurs  à la  jugulaire  interne.  Dans  sa  portion  qni 
carotide  primi-  représente  l artère  carotidc  primitive , la  veine  jugulaire  in- 
. ' — terne  est  placée  en  dehors  de  l’artère,  à laquelle  elle  est  comme 

rapports  de  acGoléc,  cxccpté  en  bas,  où  l’artère  carotide  primitive  se  porte 
terii"!’'''’"^  un  peu  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  la  crosse  de  l’aorte, 

, >;  . tandis  que  la  veine  jugulaire  interne  continue  invariablement 
' . ' son  trajet  vertical  p et  par  conséquent  s’éloigne  du  vaisseau  ar^ 

tériel.  Dans  son  trajet,  elle  affecte  les  mêmes  rapports  que  l’ar- 
tère carotide  primitive;  seulcmeni  U résulte  de  sa  situation  , 
com^qiirarcs  qui  cst  exlemo  par  rapport  ù ce  vaisseau  : 1°  qu’elle  n’esl  pas 

d«*'!î4^  I apports.  , , , , , . ... 

recoiiverle  par  le  peaucicr  dans  mm  cienduc  aussi  conside- 
rable  que  rarière  carotide  primitive,  cl  que  par  Conséquent 
elle  se  trouve  plus  longtemps  protégée  par  le  slerno-  mastoï- 
dien ; 2“  qu’infériciireineni  elle  tend  à déborder  en  dehors  le 
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laèinc  aulsrie;  ea  sorte  que  chez  les  asihiuaiiques  ou  voit  à 
cliuqiie  explrütiun  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  creux 
sas-claviculaire  soulevée  par  l’ampoule  veineuse  dilatée.  Le 
aerl  pneiinio-gastrique  est  situé  on  arrière  de  la  veJne  jugu- 
laire interne  et  de  l’artère  carotide  primitive,  entre  l’artère  et 
la  veine.  Un  ra|)port  important  de  la  veine  jugulaire  interne, 
est  ctdui  qu’elle  afl'ecle  avec  l'artère  sous;-clavière,  qui  se  trouve 
placée  entre  la  veine  jugulaire  interne  qui  est  en  avant  decetle 
artère,  çl  la  veine  vertébrale  qui  est  en  arrière.} 

La  veine  jugulaire  interne  reçoit  ; 1*  le  sang  de  tout  l’inté- 
rieur du  criue,  par  Je  sinus  latéral , qui  (leut  être  considéré 
coinme  son  origine  et  comme  le  tronc  commun  de  toutes  les 
veines  encéphaliques.  Ses  reines  collatérales,  dont  plusieurs 
appartiennent  presque  indifféremment  tantôt  à la  jugulaire  in- 
terne , tantôt  à la  jugulaire  externe  , sont  la  faciale , la  lin- 
guale, la  pharyngienne  inférieure,  la  thyroïdienne  supé- 
rieure (toutes  veines  qui  s’ouvrent  souvent  par  un  tronc  com- 
muu)j  la  veine  thyroïdienne  moyenne,  quelquefois  aussi  la 
reine  temporale,  la^retuc  maxillaire  interne,  et  la  veine 
occipitale  profonde.  Nous  allons  décrire  successivement  les 
veines  d'origine  et  les  veines  collatérales  de  la  jugulaire  in- 
terne. . . . • 

DES  TEI.NES  E.S'CÉPHALIQCES  ST  DES  SINDS  DK  LA  DCRE'MXRE. 

Les  veines  encéphaliques , semblables  à toutes  les  antres 
veines  par  leurs  radicules  et  par  leurs  rameaux  , en  diffèrent 
essentiellemenr  par  leurs  troncs,  qui  sont  remplacés  par  des 
canaux  fibreux,  creusés  en  quelque  sorte  daps  l’épaisseur  de 
la  dure-mère,  et  qui  n’appartiennent  au  tissu  veineux  que  par 
leur  membrane  interne,  la  dure-mère  faisant  fonction  de  mem- 
brane externe.  Ces  canaux  fibreux  sont  connus  sous  le  nom  de 
sinus  de  la  dure-mèr».  Ils  reçoivent  le  sang  de  l’encéphale, 
de  l’œil  et  des  os  du  crâne.  ' . 

• Les  sinus  de  la  dure-msire  présentent  une  situation  com- 
mune. 1"  Ils  occupent  la  surface  interne  des  os  du  crâne  ; c’est 
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pour  eux  qu’cxisleiil  les  diverses  gouUicrcs  que  nous  avons 
dccriles  à la  surface  iiiierne  de  celle  boiie  osseuse.  Ils  répon- 
dent en  général  aux  grandes  divisions  de  la  masse  encéphali- 
que : ainsi,  le  sinus  longitudinal  supérieur  occupe  la  scissure 
qui  sépare  les  deux  hémisphères  du  cerveau  ; les  sinus  laté- 
raux, la  grande  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 
2°  Tous  les  sinus  communiquent  entre  eux,  et  forment  une 
série  de  canaux  non  iulerrompue  : tous  aboutissent  aux  sinus 
latéraux,  qui  sont,  par  rapport  aux  autres  sinus,  ce  .que  les 
troncs  sont  aux  branches  et  aux  rameaux. 

Ces  sinus  sont  au  nombre  de  quatorze,  non  compris  le  si- 
nus longitudinal  inférieur,  qu’on  peut  considérer  comme  une 
veine.  Cinq  sont  pairs , quatre  sont  impairs  : ces  derniers 
occupent  la  ligne  médiane  ; ce  sont  : le  tinut  longitudinal 
supérieur , le  tinut  droit , \e  tinut  coronaire,  les  tinut 
occipitaux  trantvertet.  Les  cinq  sinus  pairs  ocoupent  le.s  par- 
ties latérales  de  la  hase  du  crâne  ; ce  sont  les  tinut  pétreux 
supérieur  et  inférieur,  les  tinut  oocipilanx,  les  tinut  la- 
téraux et  les  sinus  caverneux. 

Les  sinus  latéraux  pouvant  être  considérés  comme  le  tronc 
commun  de  tous  les  sinus  de  la  dure-mère,  c’est  par  eux  que 
je  commencerai  celle  description.  . . 

....  Sinus  latéraux.  . 

Les  tinut  latéraux  ou  t rantverses  occupent  les  gouttières 
latérales  de  la  base  du  crâne  ; de  même  que  ces  gouttières,  ils 
commencent  à la  protubérance  occipitale  interne,  se  portent 
horizontalement  en  dehors.  Jusqu’à  la  base  du  rocher  ; là,  ils 
se  plongent  oblii^uement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, dans  la  fusse  occipitale  inférieure , couiourneni  la  base 
du  rocher,  et  se  relèvent  pour  gagner  le  trou  déchiré  posté- 
rieur, où  ils  se  terminenl  en  se  continuant  avec  lu  veine  ju- 
gulaire interne.  De  même  que  les  gouttières  correspondantes 
des  os  du  crâne,  les  sinus  latéraux  sont  inégaux  en  eapaeilé; 
presipic  toujours  celui  du  côté  droit  est  plus  ample  que  celui 
du  cèté  gauche.  La  capacité  de  ces  coiiduits  va  en  atigmcnianl 
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depuis  leur  cxtri^milé  postérieure , (ju’ou  peut  considérer 
comme  leur  origine,  jusqu’à  leur  exln'-miié  aniéricure. 

Prismatiques  et  triangulaires  dans  leur  portion  liori/ontaie 
où  ils  occupent  l'épaisseur  tle  la  circonférence  externe  du  cer- 
velet, ils  deviennent  demi-cylindriques  dans  leur  portion  con- 
tournée ou  verticale.  Dans  la  première  portion,  ils  débordent 
la  gouttière  qui  leur  est  creusée  sur  l'occipital,  et  sont  en  par- 
tie reçus  dans  la  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 
Dans  la  deuxième  portion,  ils  ne  font  aucun  relief  dans  l’inté- 
rieur du  crâne,  et  ne  dépassent  pas  la  gouttière  osseuse  qui 
en  mesure  exactement  les  dimensions. 

La  surface  intérieure  des  sinus  latéraux  est  lisse;  elle  n’est 
pas  parcourue  par  les  brides  que  présentent  les  autres  sinus. 
J’ai  rencontré  une  fuis  dans  sa  portion  horizontale  ces  corpus- 
cules blancs  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  Pacchioni. 

On  a vu  l’un  des  sinus  latéraux  séparé,  en  devant , en  deux 
parties  égales,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure , par  une 
cloison  horizontale  complète  ; il  est  extrêmement  fréquent  de 
voir  une  lame  fibreuse  être  le  vestige  de  cette  division. 

L’extrémité  antérieure  du  sinus  latéral  se  continue  avec  le 
golfe  de  la  veine  jugilfaire  interne.  A cette  même  extrémité 
aboutissent  les  sinus  pétreux  inférieurs.  Dans  son  trajet,  le 
sinus  latéral  reçoit  : 1“  les  veine*  cérébrale*  latérale*  et  in- 
férieure» ; 2°  les  veine*  céréhelleu*e*  latérale*  et  infé- 
rieure* ; 3°  une  grosse  veine  maetoïdienne  ; U°  \e  *inu* 
pétreux  eupérieur.  C’est  dans  le  lieu  où  d'horizontal  qu’il 
était  il  devient  oblique,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  base  dn 
rocher,  que  le  sinus  latéral  reçoit  le  *inu*  pétreux  *upé- 
rieur.  A son  extrémité  postérieure  aboutissent  le  »inu*  lon- 
gitudinal *upérieur,\e  *inu* droit  et  les  *inu*  occipitaux. 

1“  F eine*  cérébrale*  latérale*  et  inférieure*.  Elles  vien- 
nent : les  unes  des  parties  latérales  et  inférieures  de  la  con- 
vexité, les  autres  de  la  base  du  cerveau,  et  se  réunissent  en 
trois,  quatre  ou  cinq  troncs,  formant  nu  groupe  qui  vient  s’a- 
boucher dans  le  sinus  latéral , au  niveau  de  la  portion  hori- 
zontale de  ce  sinus.  Leur  insertion  se  fait  d’avant  en  arriére. 
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c’esl-à-diiG  on  sens  opposé  do  la  dircclion  ihi  cours  du  sîiu}? 
dans  le  sinus  latéral.  Ou  voit  quelquefois  l’iiue  de  ces  veiues 
s'accoler  à la  lente  du  cervelet,  contre  laquelle  clic  est  mainte- 
uue  par  le  feuillet  pariétal  de  rarachnoidc,  et  ne  s’ouvrir  dans 
le  sinus  latéral  qu’après  un  pouce  (3  cent,  environ)  de  trajet. 

2®  freine»  eérébelleutet  laléralet  et  inférieures.  Très- 
volumineuses,  elles  viennent  de  la  face  inférieure  du  cervelet, 
et  se  rendent  à deux  ou  trois  troncs  qui  occupent  la  grande 
circonférence  de  l'organe,  et  qui  viennent  aboutir  à la  portion 
horizontale  du  sinus  latéral,  eu  traversant  la  paroi  inférieure 
de  ce  sinus. 

8°  Une  grosse  vente  mastoïdienne,  qu’on  doit  considérer 
comme  une  des  principales  origines  do  la  veine  occipitale, 
vient  également  s'ouvrir  dans  le  sinus  latéral  ; par  elle  est  éta- 
blie une  communication  large  et  directe  entre  la  circulation 
veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  l’extérieur  du  crâne. 

Siouti  longitudinal  gupérteur* 

Sinus  médian  occupant  la  gouttière  longitudinale,  et  par 
conséquent  étendu  depuis  la  crête  eihmoïdalc  jusqu’à  la  pro- 
tubérance occipitale  externe,  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur est  comme  creusé  dans  l’épaissflïir  du  bord  convexe  de 
la  faux  du  cerveau  {sinus  falciformis)  ; sa  forme  est  prisma- 
tique et  triangulaire  {sinus  trianguluris)  j sa  coupe  repré- 
sente un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  en  haut  et  le  sommet 
en  bàs.  Son  calibre,  peu  considéiable  à sou  exlréiniié  anté- 
rieure, va  progressivement  croissant  à mesure  qu’il  approche 
du  conlluent  des  sinus , où  il  se  termine.  Il  n’est  ()as  rare  de 
le  voir  se  bifurquer  près  de  son  extrémité  postérieure  ; quel- 
quefois il  se  continue  directement  avec  le  sinus  latéral  droit. 

La  surface  interne  de  ce  sinus  est  remarquable  par  les  bri- 
des transversales  qu’elle  présente,  surtout  au  voisinage  de  son 
angle  inférieur.  Ces  brides , formées  par  du  tissu  fibreux  re- 
vêtu de  la  membrane  interne,  masquent  les  orifices  des  veines 
qui  y aboutissent  ; dans  un  certain  nombre  de  points,  ces  bri- 
des se  multipliant,  consiilueni  un  véritable  tissu  érectile.  Enfin, 
il  est  à peu  près  constant  de  voir  un  grand  nombre  de  petites 
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Veina  céré- 
braln  InMrnn. 


urnnulalions  blanches , connues  sous  le  nom  de  o/an</eir  de  cianda  de 

Pacrhioni. 

Pacchioni , proéminer  à la  surface  inlernc  de  ce  sinus. 

.\ii  sinus  lonsiludinal  supérieur  abouiisseni  : 1°  les  veines  vein»  qui 

abouli&spol  au 

(le  la  surface  plane  de  chaque  hémisphère , ou  veine*  cérè-  tongiiudi- 

nal  supérieur, 

braies  interne*  ; 2*  les  veines  de  la  moitié  supérieure  de  la 
face  convexe  du  cerveau , ou  cérébrale*  externe*  el  supé- 
rieure* ,■  3°  plusieurs  veines  provenant  delà  dure-mère  et 
des  os  du  crâne. 

1°  Les  veine*  cérébrale*  internes,  au  nombre  de  trois  ou 
quatre  de  chaque  côté,  ramènent  le  sang  de  toutes  les  circon- 
volutions de  la  face  plane  de  l'hémisphère  correspondant , et 
vont  se  jeter  dans  les  veines  cérébrales  supérieures,  au  mo- 
ment où  elles  s'accolent  â la  faux, 

2“  Feine*  cérébrale*  externe*  et  supérieure*.  En  nombre  vdnes  cérf- 

...  ...  ....  brala  aopérieu- 

variable  : ordinairement  on  en  trouve  sept  ou  huit  de  chaque  m, 
côté,  divisées  eu  antérieures  ou  en  postérieures.  Les  veines 
cérébrales  antérieure*  sont  très-petites  ; les  veines  cérébrales 
postérieure*  sont  beaucoup  plus  volumineuses  : on  en  trouve 
piesque  toujours  une  plus  considérable,  qu'on  peut  nommer 
grande  veine  cérébrale  supérieure.  Elle  semble  naître  de  Grande  veine 
lu  scissure  de  Sylvius,  dont  elle  suit  la  direction,  se  prolonge  îfeur»?'* 
obliquement  d’avant  en  arrière,  puis  se  recourbe  d’arrière  en 
avant  sur  la  convexité  du  cerveau,  en  décrivant  une  courbure  à 
concavité  antérieure,  s'accole  à la  faux  du  cerveau  pour  s'ou- 
vrir dans  le  sinus  longitudinal,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
de  trois  centimètres  environ  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Chemin  faisant,  celte  veine  reçoit  un  grand  nombre  de  bran- 
ches, dont  les  unes  sont  antérieures  el  les  autres  postérieu- 
res : ces  branches  correspondent,  comme  d'ailleurs  toutes  les 
veines  cérébrales , aux  artères  cérébrales  dans  leur  origine 
et  dans  une  partie  de  leur  trajet,  et  s’en  éloignent  com- 
plètement dans  leur  terminaison.  Les  troues  communs  des 
veines  cérébrales  supérieures  se  dirigent  de  dehors  en  de- 
dans vers  la  grande  scissure  médiane  du  cerveau  ; parvenues 
an  voisinage  du  sinus  longitudinal  supérieur,  elles  s’accolent 
à la  dure-mère,  contre  laquelle  elles  sont  maintenues  par 


Direction  des 
veines  cér^'bra- 
les  supérieures. 


. . Digitized  by  Google 


ANGÉIOLOCIE. 


Yaiiétê5  du 
iu>>de  d'euibouo 
cliure  (li  s veiiicii 
<l:iiis  It?  sinus 
longitudinal. 


Trajvt  que  dé- 
crivent les  vei- 
nes. 


Les  brides  des 
sinus  ne  s'oppo- 
sent pns  811  re- 
flux du  sang. 


Le  sinus  lon- 
Kitudinnl  reçoit 
des  vdnes  de  la 
liure-mtrc  et  des 
os  du  crine. 


Veines  de 
SaïUnrini. 


SC 

l'arnchnolde  qui  sc  rclléchit  du  cerveau  sur  celle  membrane , 
cliaiigeiil  de  direclion  , se  dirigent  d’arrière  en  avant , dans 
l’épaisseur  de  la  faux  du  cerveau,  recouveries  qu’elles  sont 
par  une  lamelle  irès-iniiicc  de  la  dure-mère,  et,  après  un 
trajet  de  douze  à vingt  millimètres  (six  à dix  lignes)  de 
long,  se  terminent  dans  le  sinus  par  une  ou  plusieurs  ou- 
vertures. Le  mode  d’emboucliure  des  veines  cérébrales  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur  varie  : pour  quelques-unes,  cc 
sont  des  ouvertures  latérales,  faites  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ; d’autres  aboutissent  à un  tissu  fibreux  aréoluire , es- 
pèce de  tissu  érectile,  que  j’ai  dit  exister  sur  quelques  uns  des 
points  des  parois  du  sinus.  Tous  les  oriflees  veineux  sont  ca- 
chés par  des  aréoles  fibreuses  : aucune  veine  ne  s’ouvre  di- 
rectement dans  le  sinus.  La  plupart  d’entre  elles  parcourent 
un  certain  trajet  d’arrière  en  avant , c'est-à-dire  en  sens  in- 
verse du  cours  du  sang , avant  de  se  vider  dans  le  sinus  : il 
n’y  a d’exception  que  pour  les  veines  les  plus  antérieures  qui 
se  dirigent  d’avant  en  arrière.  Au  reste,  les  replis  ou  brides 
que  présentent  les  sinus  ne  font  nullement  l’oflice  de  valvules, 
car  ils  permettent  le  passage  des  liquides  du  sinus  dans  les 
veines.  Les  inductions  que  les  physiologistes  ont  tirées  de  la 
direction  suivant  laquelle  les  veines  cérébrales  s’ouvrent  dans 
les  sinus,  me  paraissent  erronées,  car  cette  direction  favorise 
le  reflux  du  sang  dans  les  veines,  au  lieu  d’y  mettre  un  obs- 
tacle. Je  me  suis  assuré  que  les  veines  cérébrales  n’ofTrent 
dans  leur  trajet  aucune  valvule. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  encore  des  veines 
propret  de  ladure-mère,  des  veines  otteutet  ou  diploïquet, 
des  veines  qui  viennent  du  péricrànc,  et  qui  établissent  une 
communication  entre  les  veines  de  l’extérieur  et  les  veines  de 
l'intérieur  du  crâne.  Parmi  ces  veines  communicantes,  on  re- 
marque celles  qui  passent  par  les  trous  pariétaux  , et  qu'on 
appelle  veines  émissaire*  de  Santorini.  Le  nombre  des 
veines  qui  traversent  la  suture  longitudinale,  pour  s'ouvrir 
dans  le  sinus  correspondant,  est  fiés- considérable  chez  les 
jeunes  sujets  ; la  communication  des  veines  diploïques  avec 
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les  veines'  de  la  dure-mère  d'une  pan , les  veines  cérébrales 
et  les  sinus  d'autre  part,  peut  être  démontrée  par  une  expé- 
rience très-simple  : il  suffit  de  perforer,  à l’aide  d'une  épingle, 
chez  un  jeune  sujet,  la  table  externe  très-mince  et  très-fragile 
qui  recouvre  une  des  veines  nombreuses  du  diploé,  d’insinuer 
par  cette  ouverture  l’extrémité  capillaire  du  tube  à injection 
des  vaisseaux  lymphatiques  : le  mercure  remplira  les  veines 
dipluiques , et  passera  dans  les  sinus , dans  les  veines  de  la 
dure-mère  et  dans  les  veines  cérébrales. 

Sinus  droit. 

Le  sinus  droit  occupe  la  base  de  la  faux  du  cerveau  dans 
toute  sa  longueur,  au  point  précis  d’intersection  de  cette  faux 
avec  la  tente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  est  donc  médian,  un  peu  obliquement  dirigé 
d’avant  en  arrière,  et  de  liant  en  bas,  et  s’ouvre  dans  le 
confluent  des  sinus  par  un  orifice  et  quelquefois  par  deux  ori- 
fices, lesquels  sont  déterminés  par  la  présence  d’une  bride 
verticale.  La  forme  du  sinus  droit  est  prismatique  et  triangu- 
laire î sa  coupe  représente  nn  triangle  isocèle  , dont  la  base 
est  en  bas.  Ce  sinus  va  en  s'élargissant  d’avant  en  arrière. 

Le  sinus  di'oit  reçoit  par  son  extrémité  antérieure  : 1°  la 
veine  longitudinale  inferieure;  2“ les  deux  grandes  veines 
ventriculaires  (veines  de  Galien')  ; 3°  les  veines  cérébrales 
inférieures  et  moyennes;  4’  la  veine  cérébelleuse  supé- 
rieure et  moyenne. 

V Veine  longitudinale  inférieure.  Généralement  décrite, 
mais  à tort,  sous  le  nom  Ae  sinus  longitudinal  inférieur,  la 
veine  longitudinale  inférieure  peut  être  considérée  comme 
une  veine  ordinaire  contenue  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  de 
la  faux  du  cerveau , dont  elle  occupe  la  moitié  postérieure. 
Cette  veine,  qui  va  en  augmentant  de  calibre  d’avant  en  ar- 
rière , se  jette  directement  dans  le  sinus  droit.  Quelquefois 
cette  veine  se  bifurque  eu  arrière  avant  d'atteindre  au  sinus 
droit.  La  bi'anche  inferieure  de  la  bifurcation  s’ouvre  à l’ex- 
trémité antérieure , et  la  branche  supérieure , qui  décrit  une 
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courbure  très-prononcée , s’ouvre  à la  partie  moyenne  de  ce 

sinus. 

La  veine  longitudinale  inférieure  reçoit  les  veines  propres 
de  la  faux  du  cerveau.  Elle  ne  reçoit  ordinairement  aucune 
veine  qui  appartienne  au  cerveau  proprement  dit. 

2"  F cines  ventriculaires.  Les  veines  ventriculaires  (»ei- 
nes  de  Galien)  sont  au  nombre  de  deux,  et  appartiennent, 
l’une  au  ventricule  droit,  l’autre  au  ventricule  gauche.  Cha- 
cune d’elles  est  constituée  par  deux  veines,  la  veine  choroï- 
dienne  et  la  veine  du  corps  strié. 

1°  La  veine  choroïdienne  règne  dans  l’épaisseur  du  plexus 
choroïde  dont  elle  suit  le  bord  externe,  parcourt  d’arrière  en 
avant  toute  la  longueur  de  ce  plexus,  reçoit,  chemin  faisant, 
la  veine  de  la  corne  d’.\mmon , celle  du  trigone  et  celle  du 
corps  calleux,  et,  parvenue  à l’extrémité  antérieure  du  plexus  i 
choroïde , se  rélléchit  d’avant  en  arrière  dans  l’épaisseur  du 
plexus  choroïde,  où  elle  s’unit  à la  veine  du  corps  strié. 

2“  La  veine  du  corps  strié  est  beaucoup  plus  petite  que 
la  précédente  ; elle  commence  en  arrière  dans  le  sillon  de  sé- 
paration du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  sillon  qu’elle 
parcourt  dans  toute  son  étendue,  recouverte  parla  bandelette 
demi-circulaire,  reçoit,  chemin  faisant,  un  grand  nombre 
de  petites  veines  qui  émanent  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  et,  parvenue  derrière  le  pilier  antérieur  de  la  voûte,  t 
se  réunit  à la  veine  choroïdienne , pour  constituer  la  veine  de 
Galien. 

Les  deux  veines  de  Galien  marchent  parallèlement  et  ho- 
rizontalement  et  d’avant  en  arrière  sous  la  toile  choroïdienne, 
sortent  du  cerveau  sous  le  corps  calleux,  et  pénètrent  immé- 
diatement dans  le  sinus  droit  au-dessous  de  l’embouchure  du 
sinus  longitudinal  inférieur,  sans  présenter  l’entre-croisement 
admis  par  quelques  anatomistes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  veine  cérébelleuse  antérieure 
et  supérieure  s'ouvrir  dans  les  veines  de  Galien  , au  moment 
où  celles-ci  pénètrent  dans  le  sinus  droit. 

3°  Veines  cérébrales  médianes  inférieures.  Elles  sont 
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très-volumineuses.  L’une,  antérieure,  vient  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  base  du  cerveau,  et  contourne  le  pédoncule  céré- 
bral ; l’autre,  postérieure,  vient  des  circonvolutions  poslérieu- 
res  : toutes  deu\  vont  se  jeter  dans  l’extrémité  antérieure  du 
sinus  droit,  derrière  les  veines  de  Galien. 

U"  freine  cérehelleute  médiane  tupérieure.  Elle  se  porte 
de  bas  en  haut,  entre  la  valvule  de  Vieussens  et  le  vermissu- 
I»erior  du  cervelet,  et  vient  s’ouvrir  dans  l’extrémité  antérieure 
du  sinus  droit. 

Sinus  pétreux  aupirieiiri, 

Situés  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  partie  logés 
dans  la  petite  gouttière  que  présente  ce  bord,  les  eùtu»  pé- 
trenx  supérieurs  font  suite,  sous  le  rapport  de  la  direction 
seulement,  à la  portion  horizontale  des  sinus  latéraux,  et  oc- 
cupent la  moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la 
tente  cérébelleuse , dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié  pos- 
térieure. Leur  calibre  est  extrêmement  petit  : leur  forme  pris- 
matique et  triangulaire , comme  la  partie  du  sinus  latéral  à 
laquelle  ils  font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  com- 
muniquent avec  le  sinus  caverneux  ; par  leur  extrémité  posté- 
rieure , ils  s’ouvrent  dans  le  sinus  latéral  au  moment  où  ce 
sinus  abandonne  la  tente  du  cervelet,  pour  se  contourner  sur 
la  base  du  rocher. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  établissent  donc  une  commu- 
nication directe  entre  les  sinus  caverneux  et  les  sinus  laté- 
raux : ils  reçoivent  quelquefois  une  veine  cc'rcira/c  latérale 
inférieure , mais  toujours  une  veine  cérébelleuse  latérale 
antérieure  qui  se  porte  de  bas  en  haut  sous  la  petite  circon- 
fiTence  de  la  tente  du  cervelet , derrière  le  nerf  trijumeau. 
Les  veines  provenant  des  parties  latérales  de  la  protubérance 
annulaire  vont  aussi  se  jeter  dans  l'extrémité  antérieure  de 
ce  sinus. 

8inus  p(5treux  inférieurs. 

Les  sinus  pétreux  inférieurs  occupent  la  suture  pétro- 
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occipitale,  sont  reçus  dans  la  gouttière  creusée  le  long  de  cette 
suture,  et  mesurent  l'intervalle  qui  sépare  le  trou  déchiré 
postérieur  du  trou  déchiré  antérieur.  Plus  considérables  que 
les  sinus  pélreux  supérieurs,  ils  ont  la  forme  demi  cylindri- 
que, comme  la  partie  antérieure  du  sinus  latéral  à laquelle  ils 
font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  aboutissent  au 
sinus  occipital  iransvcrse  et  au  sinus  caverneux.  Par  leur 
extrémité  postérieure,  ils  s’ouvrent  dans  l'extrémité  anté- 
rieure du  sinus  latéral , au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  Les  sinus  pétreux  inférieurs  établissent  donc 
comme  les  sinus  pélreux  supérieurs  une  grande  anastomose 
entre  les  sinus  antérieurs  et  les  sinus  postérieurs  de  la  base 
du  crâne. 

A l'exception  d’une  veine  qui  lui  vient  de  la  base  du  crâne, 
par  le  trou  déchiré  autéricur , le  sinus  pélreux  inférieur  ne 
reçoit  aucune  veine  importante. 

Sinus  caverneux. 

Ainsi  nommés  à cause  de  leurdisposilion  réticulée  et  comme 
spongieuse,  les  tinus  caverneux  occupent  les  côtés  de  la  selle 
turcique,  au  niveau  de  la  gouttière  du  corps  du  sphénoïde  : ils 
sont  limités  en  avant  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphé- 
noïdale, en  arrière  par  le  sommet  du  rocher  : leur  cavité,  plus 
considérable  qu’elle  ne  le  parait  au  premier  abord,  est  dimi- 
nuée par  la  présence  de  l’artère  carotide  interne  qui  s’infléchit 
deux  fois  sur  elle-même  dans  son  trajet  à travers  ce  sinus,  et 
par  la  présence  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  C’est  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  que  sont 
situés  les  nerfs  moteur  oculaire  commun,  pathétique  et  oph- 
thalmique  de  Willis.  Ce  sinus  est  traversé  par  des  filaments 
rougeâtres,  réticulés, dont  la  texture  n’est  pas  déterminée.  Les 
anciens  anatomistes  disaient  que  l’artère  carotide  iiileriie  et 
le  nerf  moteur  externe  baignaient  dans  le  sang  du  sinus  ; mais 
on  pense,  depuis  Bichat,  qu’ils  sont  recouverts  par  la  mem- 
brane interne  des  veines,  bien  qu’il  soitdiflicile  de  le  démon- 
trer autrement  que  par  induction.  Le  même  auteur  croyait  que 
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les  nUimcnls  réticulés  indiqués  ii’éiaient  autre  chose  que  des 
replis  de  la  membrane  interne  des  veines.  L’extrémité  anté- 
rieure du  sinus  caverneux  a reçu  le  nom  de  «i/ima  ophthal- 
mique,  sans  doute  parce  qu'elle  reçoit  la  veine  ophthalmiqne 
qui  SC  renne  au  moment  on  elle  s'abouche  dans  le  sinus.  Par 
son  extrémité  postérieure,  il  communique  avec  les  sinus  pé- 
trenx  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  occipital  transverse. 
Le  sinus  caverneux  reçoit  eu  dedans  le  sinus  coronaire,  qui 
établit  une  communication  directe  entre  le  sinus  caverneux 
droit  et  le  sinus  caverneux  gauche.  Enfin,  il  reçoit  par  sa  paroi 
inférieure  plusieurs  veines  qui  établissent  une  large  commu- 
nication entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  extérieures 
- de  la  base  du  crùne,  cl  plus  particulièrement  avec  le  plexus 
veineux  ptérygoïdien. 

ludépendammeiii  de  la  veine  ophthalmiquc,  le  sinus  caver- 
neux reçoit  encore  par  son  extrémité  antérieure  les  veines 
cérébrales  inférieure  et  antérieure  qui  émanent  de  la  face 
inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  La  plus  considérable 
de  ces  veines  gagne  la  fente  sphénoïdale,  et  se  réfléchit  d'avant 
en  arrière  sur  1a  fosse  latérale  et  moyenne  de  la  base  du  crène, 
pour  aller  se  jeter  dans  les  veines  méningées  moyennes. 
Plusieurs  anatomistes  disent  avoir  vu  les  veines  méningées 
moyennes  s’ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 

Veine  Très-volumineuse, la  veine ophlhal- 

mique  commence  à la  partie  interne  et  antérieure  de  l'orbite, 
eu  dedans  de  la  poulie  du  grand  oblique,  où  elle  se  continue 
avec  la  veine  frontale  ou  préparate,H  finit  en  s’ouvrant  dans 
l’extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux.  Cette  veine,  qui 
établit  une  si  large  communication  entre  l’intérieur  et  l’exté- 
rieur du  crûne,  parcourt,  sans  décrire  aucune  flexuosité,  le 
môme  trajet  que  l’artère  du  même  nom,  et  reçoit  des  rameaux 
veineux  qui  correspondent  aux  rameaux  artériels  que  fournit 
l'artère  ophthalmiquc.  Parmi  ces  rameaux,  je  ferai  remarquer 
lesrciMC*  ciliaires  longues  et  courtes,  antérieures  et  posté- 
rieures, dont  les  radicules  apparlicnuciil  à la  membrane  cho- 
roïde de  l'œil  : celles  de  ces  veines  (|ui  correspondent  aux 
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artères  ciliaires  courtes  postérieures,  ont  reçu  le  nom  de  va»a 
verticota,  veines  tourbillonnantes,  à raison  de  leur  ex- 
trême flexuosité. 

Sinus  coronaire  ou  sinus  circulairo  de  Hidley. 

Le  sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Bidley , en- 
toure circulairemcnt  le  corps  pituitaire.  Sa  moitié  postérieure 
est  beaucoup  plus  considérable  que  sa  moitié  antérieure. Cher 
les  vieillards,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde  usée  et  comme  corrodée  par  le  sang  de  ce  sinus, 
en  sorte  qu'elle  se  brise  avec  la  plus  grande  facilité.  A cet  âge 
de  la  vie , le  sinus  coronaire',  plus  considérable  que  chez  les 
jeunes  sujets , s’étend  jusqu’au-dessous  du  corps  pituitaire 
lui-même. 

Le  sinus  coronaire  ne  reçoit  que  les  veines  osseuses  du 
sphénoïde,  quelques  veines  de  la  dure-mère  et  celles  du  corps 
pituitaire.  Il  s’ouvre  largement  de  chaque  côté  dans  les  sinus 
caverneux  qu'il  fait  communiquer  entre  eux. 

Sinus  occipital  transverse  antérieur  ou  sinus  basilaire. 

Médian , transversalement  étendu  d’un  trou  déchiré  posté- 
rieur à l’autre,  situé  au  niveau  de  la  gouttière  basilaire,  d’une 
forme  irrégulière,  d’une  capacité  beaucoup  plus  considérable 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  chez  les  jeunes  sujets, 
le  sinus  occipital  transverse  fait  communiquer  les  sinus 
pétreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  caverneux  d’un  cêie, 
avec  les  mêmes  sinus  du  côté  opposé.  Il  n’est  pas  rare  de  ren- 
contrer chez  les  vieillards  la  surface  basilaire  de  l’occipiial 
corrodée  au  niveau  de  ce  sinus  , dont  la  cavité  olîre  souvent 
une  disposition  réticulée  à la  manière  du  sinus  caverneux  i 
quelquefois  ce  sinus  est  remplacé  par  un  plexus  veineux. 

Sinus  occipitaux  postérieurs. 

Ce  sont  les  plus  petits  sinus  de  la  dure-mère  : ils  commen- 
cent au  trou  déchiré  postérieur,  se  portent  de  là  sur  les  côtes 
du  trou  occipital,  gagnent  en  convergeant  la  faux  du  cervelet. 
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dans  IVpaissmir  et  sur  les  côtés  de  laquelle  ils  sont  places,  et 
viennent  s’ouvrir  isolément  dans  le  coiinucnt  occipital  des  si- 
nus ; ils  reçoivent  des  veines  peu  considérables,  qui  viennent 
des  os  du  crùne  et  de  la  dure-mère  : les  sinus  occipitaux  pos- 
térieurs aboutissent,  d’une  part,  par  leur  extrémité  posté- 
rieure , à l’extrémité  postérieure  du  sinus  latéral  ; d’une  autre 
part,  par  leur  extrémité  antérieure  , ù l’extrémité  antérieure 
du  même  sinus  : ou  peut  dire  que  chaque  sinus  occipital  pos- 
térieur constitue  la  corde  de  l’arc  que  décrit  le  sinus  latéral 
correspondant  (1). 

Confluent  des  sinus. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  existe  trois  points  cen- 
traux auxquels  aboutissent  tous  les  sinus,  savoir  : un  médian 
postérieur  et  deux  latéraux  antérieurs.  On  peut  donner  à cha- 
cun de  ces  trois  points  centraux  le  nom  de  confluent  de*  si- 
nu»,  qui  n’a  été  appliqué  jusqu’ici  qu’au  point  central  médian 
postérieur  ou  confluent  occipital.  Tous  les  sinus  aboutissent 
directement  à l’un  de  ces  trois  confluents.  Il  n’y  a d’exception 
que  pour  le  sinus  longitudinal  inférieur,  si  l’on  continue  à 
l’admettre. 

Confluent  postérieur  ou  occipital , ou  pressoir  d’Héro- 
phile.  Si  on  ouvre  par  derrière  la  portion  de  dure-mère  qui 
répond  à la  protubérance  occipitale,  on  verra  que  dans  ce 
point  correspondent  six  orifices , savoir  : un  supérieur , qui 
appartient  au  sinus  longitudinal  supérieur;  un  antérieur, 
quelquefois  divisé  en  deux  par  une  bride  verticale  qui  appar- 
tient au  sinus  droit;  deux  latéraux,  qui  appartiennent  aux 

(1)  Bresebet , dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines  ( liv  II , pi.  3] , a figuré 
et  décrit,  sous  le  nom  de  sinus  sphêno-pariétal  ^ un  sinus  situe  sur  la  limite 
de  la  portion  antérieure  et  de  la  portion  moyenne  de  la  base  du  crâne,  sinus 
qui  occupe  une  gouttière  transversalement  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  s*a> 
bouche  dans  le  sinus  caverneux.  Ce  sinus  re<^oit  plusieurs  branches  veineiiset 
des  os  crâniens,  de  la  dure-mère,  et  la  veine  diploique  du  temporal. 

Quelques  anatôniisli  s,  cl  Weber  en  particulier,  oui  décrit  .sous  le  nom  de 
sinus  circulaire  du  trou  occipital , un  plexus  veineux  annulaire  disposé  rin  u- 
lairement  autour  de  cc  trou. 
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sinus  latéraux  ; deux  inférieurs,  aux  sinus  occipitaux  : le  con- 
fluent occipital  s’appelle  encore  prettoir  d’IierophiU  (Tor- 
culai) , parce  qu'on  supposait  que  les  colonnes  de  sang  corres- 
pondant aux  divers  sinus  exerçaient  une  pression  les  unes 
contre  les  autres. 

Cutifluenf  antérieur  ou  pélro-tphénoïdal.  Entre  le  som- 
met du  rocher  et  le  sphénoïde  se  vcil  de  chaque  côté  un  con- 
fluent où  aboutissent  cinq  sinus.  Dans  celte  cavité,  s’ouvrent  : 
1"  antérieurement,  le  sinus  caverneux  et  le  sinus  coronaire; 
2®  en  dedans , le  sinus  occipital  iransverse  ; 3°  en  arrière,  les 
sinus  pétreux  supérieur  et  inférieur. 

DES  VEINES  D’ORIGINE  DES  JUGULAIRES. 

Veine  maxilliire  externe  ou  faciale. 

La  veine  maxillaire  externe  ou  faciale  représente  à elle 
seule  : 1“  l’artère  du  même  nom  ; 2°  les  branches  de  terminai- 
son de  l’artère  ophthalmique  ; 3°  enfin  quelques  branches  de 
la  maxillaire  interne. 

Elle  commence  à la  région  frontale  où  elle  porte  le  nom  de 
frontale  ou  préparnte,  prend  ensuite  le  nom  ^'angulaire  a“ 
grand  angle  de  l’œil , puis  celui  de  faciale  qu’elle  conserve 
jusqu'à  sa  terminaison. 

F eine  frontale  ou  préparate.  Veine  sons-ciitanée  que  les 
anciens  soumettaient  à la  phlébotomie  : elle  est  quelquefois 
unique  et  médiane,  le  plus  souvent  double,  et  dans  ce  dernier 
cas,  les  veines  frontales  sont  unies  entre  elles  par  une  anasto- 
mose transversale.  Parmi  les  nombreuses  variétés  que  pré- 
sente cette  veine,  j’en  noterai  une  dans  laquelle  les  deux  veines 
frontales  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  se  bifurque  au- 
dessus  de  la  racine  du  nex.  Du  reste,  les  veines  frontales  ne 
suivent  pas  rigoiireuseinent  le  trajet  des  artères  frontales; 
elles  descendent  du  vertex , où  par  leurs  nombreuses  anasto- 
moses, soit  entre  elles,  soit  avec  les  veines  temporales,  elle* 
forment  ce  lacis  veineux  si  considérable  qui  recouvre  la  région 
du  front.  Elles abuiitissenl  à une  arcade  veineuse  iransversalt’i 
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€tfcade  nnsale,  àconcaviic  infiirieun*,  qiiclqtierois  sinueuse, 
qui  occupe  lu  racine  du  nez.  A celle  arcade  se  rendcnl  encore  : 
1“  la  veine  *u*-orbitaire , veine  profonde  qui  marche  Irans- 
versaleineni  le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l'orbiic , reçoit 
la  veine  palpébrale  supérieure  inierne,  et  vieiil  aboulir  à i'ex- 
trémilé  de  l'arcade  en  dehors  de  la  veine  fronlale;  2°  lu  veine 
ophthahnique , qui  s'ouvre  à plein  canal  dans  la  veine  fron- 
tale,éiablissantuinsi  une  large  coniinunicaiion  entre  les  veines 
froniales  ei  les  sinus  caverneux.  Ainsi  lu  région  supérieure  de 
In  face,  et  plus  particuliércineut  l'œil  et  le  cerveau,  sont  liés 
eiiirc  eux  par  la  circulation  veineuse,  aussi  bien  que  par  la 
circulaiion  artérielle.  A la  concavité  de  cette  arcade  nasale , 
viennent  en  outre  aboutir  les  veines  dorsales  du  ne: , qui 
longent  de  chaque  côté  le  bord  antérieur  de  cet  organe. 

freine  angulaire.  Des  extrémités  de  l'arcade  nasale  on  voit 
partir  les  veines  angulaires , qu'on  peut  considérer  comme 
la  continuation  des  veines  frontales  ou  préparâtes , et  qui 
occupent,  ainsi  que  lés  artères  correspondantes,  le  sillon  de 
séparation  du  nez  et  de  la  joue.  Aux  veines  angulaires  vien- 
nent se  rendre  en  dehoi's,  la  veine  palpébrale  inférieure  et 
la  veine  du  sac  et  du  canal  nasal,  et  en  dedans  les  veines 
de  l’aile  du  ne:.  Celles-ci  méritent  une  description  particu- 
lière. 

Feines  de  l’aile  du  nez.  Elles  forment,  d'une  part,  entre 
le  cartilage  et  la  peau,  d'une  antre  part,  entre  le  cartilage  et  la 
muqueuse,  un  lacis  veineux  très-considérable,  duquel  partent 
deux  branches  : une  supérieure  qui  longe  le  bord  convexe  ; 
une  inférieure  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile 
du  nez.  Ces  deux  branches  se  réunissent  en  un  tronc  commun 
considérable,  qui  se  porte  de  bas  en  haut  et  vient  se  jeter  sous 
un  angle,  obtus  en  haut,  aigu  en  bas,  dans  la  veine  angulaire. 

f ’eine  faciale.  L’angulaire  prend  le  nom  de  faciale  aussitôt 
qu'elle  a reçu  les  veines  du  nez,  se  porte  très-obliquement  en 
bas  et  en  dehors , passe  sous  le  muscle  grand  zygomatique , 
pour  gagner  le  bord  antérieur  du  masséter , qu'elle  longe , 
coupe  perpendiculairement  la  base  de  la  mâchoire,  est  reçue 
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d:ins  le  sillon  dt»  la  glande  maxillaire,  el  se  termine  diverse- 
ment suivant  les  sujets. 

Le  plus  ordinairement,  elle  s'unit  avec  la  veine  linguale  en 
un  tronc  commun,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  iu- 
terne  : c’est  au  tronc  commun,  formé  par  la  faciale  et  la  lin- 
guale, qu'aboutissent  quelquefois  la  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure, la  veine  pharyngienne,  et  le  tronc  des  veines  temporale 
et  maxillaire  interne.  Dans  d’autres  cas,  on  voit  la  faciale  cou- 
per obliquement  le  sterno-cléido-mastoïdien , sur  la  face  ex- 
terne duquel  elle  est  placée,  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine 
jugulaire  externe , dans  l’un  ou  dans  l’autre  point  de  sa  lon- 
gueur. Je  l'ai  vue  se  continuer  directement , tantôt  avec  la 
veine  jugulaire  antérieure,  tantôt  avec  la  jugulaire  externe  du 
même  côté  ou  du  côté  opposé,  ou  enlin  se  rendre  à la  convexité 
d’une  arcade  commune  aux  veines  jugulaires  externe  et  anté- 
rieure. 

Branchet  veineute»  collatérales.  Chemin  faisant,  la  veine 
faciale  reçoit  en  dehors  : 1°  le  tronc  veineux  alvéolaire,  très- 
volumineux,  qu'on  peut  considérer  comme  la  branche  pro- 
fonde d'origine  de  la  veine  faciale,  qui,  en  effet,  augmente 
beaucoup,  et  quelquefois  même  double  de  volume  après  l’avoir 
reçue.  Ce  tronc  veineux  alvéolaire  part  d’un  plexus  veineux 
très-remarquable,  plexus  alvéolaire,  situé  sur  la  tubérosité 
maxillaire,  dans  lequel  se  rendent  les  veines  alvéolaires  pro- 
prement dites,  les  sous-orbitaires,  palatines  supé- 

rieures, vidiennes  cl  sphéno-palatines,  et  qui  communique 
avec  le  plexus  ptérygoïdieu. Toutes  ces  veines  sont  les  satellites 
des  branches  artérielles  du  même  nom,  appartenant  à la  maxil- 
laire interne.  .Ne  du  plexus,  le  tronc  alvéolaire  se  dirige  eu 
avant  et  en  bas  sous  l'os  malaire,  et  vient  s’unir  à angle  aigu 
avec  la  faciale.  La  veine  faciale  reçoit  en  ontre,  en  dedans, 
les  veines  coronaires  labiales  supérieure  et  inférieure  qui 
se  comportent  comme  les  artères  du  même  nom,  à l’exception 
des  flexuosités  qui  leur  sont  étrangères  ; 2°  la  veine  ou  les 
veines  buccales  ; 3°  les  veines  massétérines  antérieures. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  mâchoire,  la  faciale  reçoit  la 
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Vaille  tout-mentale,  la  veino  palatine  inférieure,  si  remar- 
qiiablu  par  le plexut  tontillaire  qu’elle  forme  eu  presque  lo- 
luliié;  la  veine  ou  les  veines  de  la  glande  tout-maxillaire , 
cl  entin  quelquefois  la  veine  ranine. 

Dans  son  li  ajel , la  veine  faciale  esl  en  général  plus  superfi- 
cielle que  l'arière  du  même  nom  : elle  n’accompagne  pas  Tar- 
ière à la  face,  mais  est  située  plus  en  dehors  et  ne  décrit  au- 
cune flexuosité. 

Veine  ou  tronc  tcmporo-maiillairc. 

La  veine  ou  le  tronc  temporo-maxillaire  représente  tout 
à la  fois  l’artère  temporale,  une  partie  de  l’artère  maxillaire 
interne,  et  la  partie  supérieure  de  la  carotide  externe;  plu- 
sieurs auteurs  Vont  nommée,  avec  Wallher,  veine  faciale 
pottérieure,  par  opposition  à la  veine  faciale  proprement  dite, 
qu’ils  appellent  veine  faciale  antérieure.  La  veine  temporo- 
maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  temporale  et  de  la 
veine  maxillaire  interne  : elle  se  continue  le  plus  ordinaire- 
ment avec  la  veineyu^u/atre  externe. 

A.  Veine  temporale. 

£lle  nail  supérieurement  par  des  branches  superficielles , 
par  des  branches  moyennes , et  par  des  branches  profondes. 

1°  Les  veinet  temporalet  tuperficiellet  commencent  : 
1°  sur  le  sommet  de  la  tète  , par  des  rameaux  antérieurs  .ou 
frontaux , qui  communiquent  largement  et  à plein  canal  avec 
les  rameaux  d’origine  de  la  veine  frontale  ou  préparaie  ; 2°  par 
des  rameaux  moyens  ou  pariétaux,  qui  communiquent  avec 
les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé  ; 3°  par  des  ra- 
meaux postérieure  ou  occipitaux  qui  communiquent  avec 
les  branches  de  la  veine  occipitale.  Il  en  résulte  un  réseau  :i 
larges  mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crùne.  De 
ce  réseau  partent  des  branches  temporales  antérieures  et  des 
branches  temporales  postérieures  qui  se  réunissent  au-<lessus 
ou  au  niveau  de  l’arcade  zygomaliqne.  Dans  ce  trajet,  les 
veines  ne  sniveul  que  très -imparfaitement  la  direction  des 
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ancres  correspondantes.  On  pourrait  dire  que  les  veines  du 
cuir  chevelu  participent  à la  fois  et  des  veines  satellites  des 
artères  et  des  veines  sous-cutanées.  Ces  réseaux  veineux  occu- 
pent d'ailleurs  l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  et  sont  situés, 
comme  les  artères,  entre  la  peau  et  la  couche  musculo-apo- 
névroiique. 

2“  y eine  temporale  moyenne.  Sous  l’aponévrose  tempo- 
rale , entre  cette  aponévrose  et  le  muscle  temporal , se  voit 
une  veine  très-volumineuse,  souvent  plus  volumineuse  que  la 
branche  superficielle,  et  qu’on  peut  appeler  veine  temporale 
moyenne.  Elle  est  quelquefois  formée  en  grande  partie  par 
la  réunion  des  veine*  palpébrale*  et  des  veine»  orbitaire* 
externe*,  lesquelles  répondent  aux  artères  du  même  nom,  se 
réunissenten  un  tronc  commun  qui  se  porte  d’avant  en  arrière, 
d’abord  entre  les  deux  lames  de  l'aponévrose  temporale,  puis 
entre  le  muscle  temporal  et  l’aponévrose,  se  dirige  en  arrière 
et  en  bas,  traverse  de  nouveau  l’aponévrose,  mais  de  dedans 
en  dehors,  au-dessus  de  la  racine  antéro-postérieure  de  l'apo- 
physe zygomatique,  et  vient  s’unir  à la  temporale  superficielle 
au-devant  du  conduit  auditif  externe. 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines  temporales  su- 
perficielles et  de  la  veine  temporale  moyenne  se  porte  vertica- 
lement en  bas,  entre  le  conduit  auditif  externe  et  l'articulution 
temporo-maxillaire , s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  glande 
parotide , et , parvenu  derrière  le  col  du  condyle , reçoit  la 
veine  maxillaire  interne,  qui  constitue  la  branche  profonde 
d’origine  du  tronc  temporo-maxillaire. 

B.  Veine  maxillaire  interne. 

Branche  profonde  d’origine  du  tronc  tcmporo-m.ixillairc,  la 
maxillaire  interne  est  appelée  par  Mcckel  veine  maxil- 
laire interne  el  po*térieurc,  par  opposition  à l’alvéolaire, 
branche  de  la  faciale,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  veine 
tnaxillaire  interne  el  antérieure  : elle  répond  à toutes  les 
branches  artérielles  que  l’artère  maxillaire  interne  font  iiil  der- 
rière le  col  du  condyle  et  dans  la  fosse  zygomalo-maxillaire, 
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tandis  que  lu  veine  alvéolaire,  branche  profonde  de  la  faciale, 
ré|)ond  à toutes  les  branches  que  l’artère  maxillaire  interne 
fournil  sur  la  tubérosité  maxillaire  , et  dans  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  : ainsi  elle  reçoit  : 

1"  Les  veines  méningées  moyennes,  dont  on  a à tort  nié 
l'existence,  satellites  de  l’artère  méningée  moyenne,  et  qui 
sont  au  nombre  de  deux,  situées  l’une  en  avant,  l’autre  en 
arrière  de  l’artère.  Ces  veines  méningées  moyennes  reçoivent 
souvent  des  veines  cérébrales  inférieures  et  antérieures , les- 
quelles viciiuenl  s’y  jeter  au  voisinage  du  trou  sphéuo-épi- 
neux  : elles  reçoivent  en  outre  et  constamment  les  veines  des  os 
du  crâne  et  celles  de  la  dure-mère,  communiquent  avec  le  sinus 
longitudinal  supérieur,  et  acquièrent  quelquefois  un  volume  si 
considérable,  surtout  dans  leur  branche  antérieure,  qu’elles 
impriment  sur  la  fosse  sphénoïdale  une  gouttière  profonde , 
étendue  depuis  le  trou  sphéno-épineux  jusqu’au  sommet  des 
apophyses  d’Ingrassias  (1).  Du  reste , leur  distribution  est  la 
même  que  celle  des  artères  correspondantes. 

Indépendamment  des  veines  méningées  moyennes,  la  veine 
maxillaire  interne  reçoit  encore  : 2“  la  veine  dentaire  infé- 
rieure ; 3”  les  veines  temporales  profondes  ; 4®  les  veines 
ptérygoïdiennes  ; 5*  les  massétérines  postérieures.  Toulcs 
ces  veines  aboutissent  à un  plexus  veineux  très-considérable, 
plexus  ptérygoïdien , situé  entre  les  muscles  temporal  et 
ptérygoidien  externe  et  se  prolongeant  entre  les  muscles  ptéry- 
goïdiens.  De  ce  plexus  , qui  communique  largement  avec  le 
plexus  alvéolaire,  tellemeut  qu’on  pourrait  les  considérer 
comme  un  seul  et  même  plexus , part  le  tronc  de  la  veine 
maxillaire  interne,  qui  vient  se  jeter  dans  1a  veine  temporale 
derrière  le  col  du  coudyle. 

Considérablement  augmenté  par  le  concours  de  la  veine 
maxillaire  interne , le  tronc  temporo-maxillaire  continue  son 


(t)  Cette  branche  antérieure  do  la  veine  méningée  moyenne  et  1a  gouttière 
correspondante  sont  si  profondes  cbes  quelques  sujets  , qu’on  serait  tenté  de 
les  décrire  comme  constituant  un  sinus  particulier. 

III.  A 
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irnjcl  (l:nis  IV'|i:»issfnr  de  la  glaïulc  parotide,  reeoit  direcU»- 
ment  qiicl(pu‘S  veincK  parotidienne» , la  veine  auriculaire 
anterieure , et  les  veines  transversale»  de  la  face.  Celles- 
ci  constituent  entre  la  parotide  et  le  massëter,  entre  le  massé- 
ter  et  la  branche  de  la  mticlioirc  inférieure  cl  autour  de  l’arli- 
culalion  leinporo-niaxillaire , un  plexus  très-considérable  , 
plerus  massêtdrin , lequel  communique  assez  largement  par 
l'échancrure  sigmoïde  de  l’os  maxillaire  inférieur  arec  le 
plexus  plérygo'idicn. 

Terminaison  du  tronc  temporo-majeillaire.  Le  plus  sou- 
vent la  veine  ou  le  tronc  icmporo-maxillaire  se  termine  en 
se  continuant  directement  avec  la  veine  yw^M/atVe  externe  ; 
d’autres  fois  il  se  jette  dans  la  jugulaire  interne  : dans  ce  der- 
nier cas,  la  veine  jugulaire  externe,  très-grêle,  est  à l’état  de 
vestige  cl  constituée  en  grande  partie  par  les  branches  super- 
ficielles de  la  veine  occipitale , et  par  quelques  rameaux  qui 
communiquent  avec  la  jugulaire  antérieure.  Dans  qucb|ucs 
cas,  le  tronc  veineux  lemporo-maxillaire  se  partage  presque 
également  entre  ces  deux  veines  ; enfin  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  s’unir  à la  veine  linguale  et  à la  veine  faciale  : lorsqu’il 
se  continue  avec  la  veine  jugulaire  externe,  il  envoie  à la  jugu- 
laire iulemc  une  branche  volumineuse  de  communication  qui 
passe  au-dessus  du  muscle  digastrique. 

Voilie  auriculaire  postérieure, 

La  veine  auriculaire  postérieure  aflecte  une  distribution 
identique  à celle  de  l’artère  du  même  nom  , reçoit  une  veine 
stylo-mastoidienne , et  se  jette  dans  la  veine  jugulaire  ex- 
terne, ou  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxillaire , qui  ne 
prend  le  nom  de  jugulaire  externe  qu’après  l’avoir  reçue. 

Veine  occipitale. 

La  veine  oecipilale  affecte  absolument  la  même  distribu- 
tion que  l’artère  du  même  nom  : elle  naît  de  la  région  posté- 
rieure du  crâne,  passe  sous  le  spléniiis,  reçoit  au  niveau  de 
l’apophyse  masloide  une  ou  plusieurs  veines  volumineuses  , 
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veine»  mattoïdienne» , qni  viennent  du  sinus  littéral , d'où 
résulte  une  communication  directe  et  considérable  entre  la 
circulation  veineuse  de  l’intérieur  et  celle  de  l'extérieur  du 
crùne.  C’était  sur  cette  donnée  anatomique  que  Morgagni 
fondait  sa  prédilection  pour  la  saignée  des  veines  occipitales 
dans  l’apoplexie.  La  veine  occipitale  se  jette  dans  la  veine  ju- 
gulaire interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire  externe. 

Veines  iingualee. 

Les  veine*  linguale* , destinées  à un  organe  contractile 
dont  la  circulation  doit  subir  de  nombreuses  variations  à rai- 
son même  de  cette  contractilité,  se  divisent,  comme  les  veines 
des  membres,  en  veines  *\iferficielle*  ou  *ou*-mugueu*e*, 
et  en  veines  profonde*. 

Les  veines  *uperficielle*  du  do*  de  la  langue , qui  sont 
généralement  désignées  sous  le  nom  de  linguale*,  occupent 
la  région  dorsale  de  la  langue,  forment  uneconche  très-remar- 
quable entre  la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires  de  cet  or- 
gane : toutes  ces  veines  aboutissent  à un  plexu*  dor*al  ou 
lingual  *upérieur,  qui  occupe  la  base  de  la  langue,  et  auquel 
viennent  se  rendre  un  grand  nombre  de  veines  tonsillaircs  et 
de  veines  épigloitiques. 

De  ce  plexus  part  une  veine,  veine  *atellite  du  nerf  lin~ 
gual,  qui  accompagne  le  nerf  lingual , reçoit  des  branches 
qui  naissent  de  la  glande  sublinguale  et  du  tissu  de  la  langue, 
et  vient  se  jeter  dans  la  faciale  ou  dans  la  pharyngienne  , ou 
directement  dans  la  jugulaire  externe,  et  communique  large- 
ment avec  les  veines  canines. 

Les  veine*  ranine*  sont  les  veines  superficielles  de  la  face 
inférieure  de  la  langue.  Elles  se  voient  sur  les  côtés  du  frein, 
où  elles  soulèvent  la  muqueuse,  suivent  le  trajet  du  nerf  grand 
hypoglosse,  entre  les  muscles  génio-glosse  et  liyo-glosse  , et 
vont  se  rendre  au  tronc  commun  de  la  linguale  et  de  la  faciale, 
ou  directement  à la  veine  faciale. 

Les  veines  ranines  communiquent  avec  un  plexus  très-con- 
sidérable , situé  sur  les  côtés  de  la  langue , plexus  qiielque- 
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fuis  pourvu  de  valvules , ce  qui  rend  son  injection  impossible 
du  cœur  vers  les  extrémités,  tandis  que  dans  d'autres  cas 
l'injection,  faite  dans  un  sens  opposé  au  cours  du  sang,  y ar- 
rive avec  la  plus  grande  facilité. 

Enfin  les  veinet  linguale*  ipro'pretnent  dite*  sont  extrê- 
mement petites,  au  nombre  de  deux,  et  accompagnent  l’artère 
linguale  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  veines  de  la  langue  se  rendre 
directement  dans  la  jugulaire  interne  ; je  les  ai  vues  aboutir  à 
la  veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  pharyngienne  et  plexus  pharyngien. 

Plexu*  pharyngien.  Si  on  fait  la  coupe  qui  a été  indiquée 
pour  la  préparation  du  pharynx , on  voit  autour  de  la  partie 
postérieure  de  cet  organe  un  plexus  veineux  considérable , 
formant  des  anses  ou  anneaux  qui  embrassent  le  pharynx  ; à ce 
plexus  aboutissent  plusieurs  rameaux  méningien*  et  plu- 
sieurs branches  provenant  des  veine*  vidienne*  et  *phe'no- 
palatine*  : de  ce  même  plexus  émanent  des  rameaux  pha- 
ryngien* , en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  qui  vont  se 
rendre,  soit  par  un  tronc  unique,  soit  par  plusieurs  branches 
distinctes,  à la  veiue  linguale,  quelquefois  à la  veine  faciale, 
à la  veine  thyroïdienne  inférieure,  et  souvent  directement  à 
la  veine  jugulaire  interne. 

Indépendamment  de  ce  plexus  pharyngien  que  l'on  pourrait 
appeler  *uperficiel,  il  existe  sous  la  muqueuse  pharyngienne 
un  réseau  veineux  à mailles  extrêmement  serrées,  duquel 
émanent  des  branches  qui  vont  s’unir  à celles  provenant  du 
plexus  pharyngien  superficiel. 

Veine  thyroïdienne  supérieure  ou  thyro-laryngienne. 

Elle  naît,  l°du  corps  thyroïde  par  des  branches  qui  corres- 
pondent exactement  à celles  de  l’artère  du  même  nom  ; 2“  du 
larynx  par  des  branches  qui  correspondent  aux  divisions  de 
l’artère  laryngée  supérieure.  Ces  deux  branches  réunies  vien  - 
lient  se  rendre  dans  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  par- 
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lie  supérieure  du  larynx  ; plus  souvent  peut-être  elles  abou- 
tissent au  tronc  commun  des  veines  faciale  et  linguale.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  se  rendre 
directement,  soit  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  veines,  soit  à la 
Jugulaire  antérieure. 

Veine  thyroïdienne  moyenne. 

Elle  naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  oveineiuyroi. 
iliyroïde;  à ces  rameaux  viennent  se  joindre  quelques  bran-  re^"n!»n'r!l' 
cites  qui  émanent  du  larynx  et  de  la  trachée.  De  cette  réunion 
résulte  un  tronc  qui  va  se  rendre  à la  partie  inférieure  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Cette  veine , qui  est  constante , ex- 
plique en  quelque  sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fré- 
quente, savoir  ; l'existence  d’une  artère  thyroïdienne  moyenne 
venant  de  l’artère  carotide  primitive. 

Il  n’est  pas  rarede  voir  deux  veines  thyroïdiennes  moyennes 
de  chaque  côté.  Le  calibre  de  ces  veines,  comme  d’ailleurs 
celui  de  toutes  les  veines  thyroïdiennes,  est  très-considérable 
dans  le  goitre. 

Veines  diploïques. 

Pour  terminer  la  description  des  veines  de  la  télé , il  me 
reste  à parler  des  veine»  diplotquet  ou  veines  propres  des  os 
du  crâne  ; décrites  pour  la  première  fois  par  Dupuyiren,  dans  Leur  décou- 
sa  thèse  inaugurale,  sous  le  nom  de  canaux  veineux  de»  o», 
elles  ont  été  figurées  plus  lard  par  Chaussier  {Traité de  Ven- 
céphalé) , et  représentées  dans  ces  derniers  temps  avec  une 
rare  exactitude , et  avec  leurs  principales  variétés,  par  Bres- 
chet  dans  sou  bel  ouvrage  sur  les  veines. 

Il  règne  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne  des  canaux  vei-  ,ej. 

neux  ramifiés , dans  lesquels  les  veines  sont  réduites  â leur  cSoè.''**  *“ 
membrane  interne , la  membrane  externe  se  trouvant  rem- 
placée par  les  canaux  osseux  eux-mêmes.  Ces  canaux  veineux 
ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  os  du  crâne  ; ils  exis- 
tent dans  tous  les  os  spongieux  et  même  dans  les  os  compac- 
tes, avec  celle  différence  que  dans  les  os  spongieux  les  canaux 
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occupent  l’épaisseur  de  l'os,  tandis  que  dans  la  partie  com- 
pacte des  os  longs  , ils  avoisinent  le  canal  médullaire. 

Les  canaux  veineux  des  os  du  crâne  présentent  beaucoup 
de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  calibre  et  sous  celui  de 
l’étendue  de  leur  distribution  : indépendants  les  uns  des  autres, 
tout  le  temps  que  les  os  du  crâne  restent  distincts  et  sépara- 
bles , ils  communiquent  presque  '.toujours  entre  eux  lorsque 
ces  os  sont  soudés  par  les  progrès  de  l’ùge. 

Leur  calibre  est  en  raison  directe  de  l’àge  et  en  raison  in- 
verse du  nombre  de  leurs  ramifications  ; ils  offrent  quelquefois 
des  ampoules  ou  dilatations , d’autres  fois  ils  présentent  des 
iulcrriiptions  subites,  et  se  terminent  en  cul-de^ac,  pour  re- 
paraître plus  bas  ou  pour  cesser  complètement  : ces  diflcrcnces 
tiennent  à ce  que  ces  canaux  s’ouvrent  plus  tôt  ou  plus  tard 
dans  les  veines  méningées  moyennes.  Du  reste,  ces  canaux 
veineux  communiquent  par  une  foule  de  permis  plus  ou  moins 
considérables,  soit  à l’intérieur  du  crâne  avec  les  veines  mé- 
ningieniies  et  les  sinus,  soit  à l’extérieur  avec  les  veines  qui 
sont  appliquées  contre  les  os  du  crâne. 

Sur  certaines  têtes  de  vieillards,  on  voit  que  ces  conduits 
sont  confondus  en]tolalité  ou  en  partie  avec  les  sillons  des  ar- 
tères méningiennes  ; j’ai  vu  ces  sillons  méninglens  eux-mômes 
présenter  des  trous  considérables  qui  perforaient  le  crâne  de 
part  en  part. 

Chez  les  enfants  nouveau-nés  on  ne  rencontre  pas  de  ca- 
naux veineux  proprement  dits  ; mais  toute  l’épaisseur  des  os 
est  parcourue  par  des  aréoles  veineuses , ainsi  qu’on  le  voit 
lorsque  ces  os  sont  naturellement  injectés  par  le  sang , ainsi 
qu’on  peut  le  voir  encore  par  une  injection  au  mercure , qui 
transforme  le  diploé  en  un  réseau  argenté,  aussi  délié  que 
celui  qu’on  obtient  dans  les  injections  des  parties  molles.  A 
celle  époque,  toutes  les  cellules  des  os  sont  remplies  de  sang 
veineux , cl,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs,  on  peut  considérer  le 
tissu  osseux  comme  un  tissu  caverneux  à parois  osseuses. 

Du  reste,  on  distingue  les  canaux  diploïqucs  de  lu  voûte  du 
crâne  en  frontaux,  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux. 
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Les  canaux  diploïques  frontaux  sont  au  nombre  de  deux, 
l'un  à droite,  l’autre  à gauche;  ils  commencent  pardesrami- 
fîcations  à la  partie  supérieure  du  frontal,  vont  en  grossissant. 
Cl  prennent  un  calibre  plus  considérable,  à niesnre  qu'ils  ap* 
prêchent  de  la  partie  inférieure  ou  voûte  oi  bituire  ; ils  commu- 
niquent entre  eux  par  des  rameaux  transverses  : en  outre  ils 
communiquent  incessamment  soit  avec  les  veines  périosiiques, 
soit  avec  les  veines  mciiingiennes,  s'ouvrent  à rexitirieui'  j)ar 
des  trous  vasculaires,  et  se  jettent  dans  les  veines  sns-oi  bi- 
taires  et  dans  les  veines  préparâtes. 

canaux  diploïque»  sont  divisés  eu 

antérieur  et  en  postérieur,  répondent  aux  sillons  qui  logent 
les  divisions  de  l'artère  méningée  moyenne,  et  s’ouvrent  dans 
ces  sillons  par  un  grand  nombre  de  pertuis  qui  deviennent 
extrêmement  prononcés  chez  le  vieillard  ; ils  communiquent 
d’ailleurs  à l’extérieur  avec  les  veines  temporales  profondes. 

Les  canaux  diploïque*  occipitaux , au  nombre  de  deux, 
l’un  à droite,  l’autre  à gauche,  communiquent  entre  eux  par 
un  grand  nombre  de  ra'meaux,  et  viennent  s’ouvrir  eu  bas 
dans  les  veines  occipitales. 

Jld'sumé  sur  la  distribution  des  veines  de  l,i  tôte. 

A.  Circulation  du  cerveau.  Tandis  que  quatre  troncs  arté- 
riels, les  carotides  primitives  et  les  vertébrales,  portent  le 
sang  à la  tête  et  au  cou,  dix  veines  ramènent  au  centre  de  la 
circulation  le  sang  de  ces  mémos  parties  : ce  sont  les  jugu* 
laires  internes,  les  jugulaires  externes,  les  jugulaires  anté- 
rieures (1),  les  veines  vertébrales  et  les  veines  jugulaires 
postérieures.  Celle  disposition  a pour  résultat  d’assurer  la 
circulation  veineuse  céphalique,  que  tant  de  causes  tendent 
à troubler.  Les  veines  jugulaires  externes  cl  antérieures  qui 
appartiennent  au  système  veineux  sous-cutané , peuvent  être 
considérées  comme  des  veinc‘S  supplémentaires  qui  n’ont  point 

(1)  Voir,  poiirdc  conplémenl  du  syncnic  irimui  de  lo  it'ic,  tes  veines  ver- 
tébrales cl  jugulaires  postérieures,  à l'arlide  veims  du  rucUu. 
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d’analogue  dans  le  système  artériel,  et  suffiraient  à elles  seules 
pour  la  circulation  veineuse;  d’une  autre  part,  comme  les 
veines  du  côté  droit  communiquent  très-largement  entre  elles, 
il  en  résulte  qu’une  seule  de  ces  veines  suffirait  à la  rigueur 
pour  la  circulation  de  la  tête.  Nous  verrons  plus  bas,  à l’occa- 
sion des  veines  du  raebis , que  l’oblitération  des  six  veines 
jugulaires  ne  serait  pas  nécessairement  suivie  de  l’interrup- 
tion de  la  circulation  veineuse  dans  le  crâne.  Enfin,  il  importe 
de  remarquer  que  les  jugulaires  externe  et  antérieure  s’uii- 
vrent  dans  la  veine  sous-clavière  à une  certaine  distance  de 
son  embouchure , tandis  que  la  veine  jugulaire  interne  s’a- 
bouche avec  l’extrémité  interne  de  la  sous-clavière , pour 
constituer  le  tronc  veineux  bracbio-céphaliqiie. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  jugulaire  interne  représentait 
l’artère  carotide  primitive  dans  sa  partie  inférieure,  et  l’artère 
carotide  interne  dans  sa  portion  supérieure , et  que  l'arlèrc 
carotide  externe  était  représentée  par  toutes  les  veines  de  la 
face  et  du  cou,  qui  viennent  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire 
interne,  tantôt  par  un  tronc  commun , tantôt  par  plusieurs 
branches  isolées. 

Le  système  veineux  cérébral  est  remarquable  par  l’exces- 
sive ténuité  des  parois  des  veines  cérébrales,  et  par  l’existence 
des  sinus  qui  remplacent  les  troncs  veineux , et  qui  offrent 
une  disposition  si  différente  de  celle  des  artères  correspon- 
dantes. Elles  se  divisent  en  veine*  ventriculaire*,  qui  vont 
constituer  les  veines  de  Galien , et  en  veine*  superficielle* 
du  cerveau.  Toutes  gagnent  les  sinus , dans  lesquels  elles  sc 
terminent  successivement  à la  manière  des  barbes  d’une  plume 
sur  leur  tige  commune,  sans  jamais  acquérir  un  volume  très- 
considérable.  L’absence  de  valvules  à l'embouchure  des  veines 
dans  les  sinus , permet  le  reflux  du  sang  des  sinus  dans  les 
veines.  Le  tissu  spongieux , comme  érectile  , qui  sc  voit  à 
l’embouchure  de  ces  veines,  joint  à l’obliquité  de  leur  trajet 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  sinus,  doit  diminuer  les  effets 
de  ce  reflux  ; la  communication  des  veines  cérébrales  entre 
elles , la  continuité  des  sinus  entre  eux , expliquent  les  res- 
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sources  de  la  circuluiion  cérébrale  qui  pnrvicnl  loujours  à 
s’accomplir,  à moins  d’oblitération  des  sinus  latéraux.  Du 
reste,  la  situation  des  sinus  principaux  au  niveau  des  grandes 
divisions  de  l’encéphale  et  l'iuextcnsibilité  de  ces  sinus,  pré- 
viennent les  cflels  funestes  qui  pourraient  résulter  de  la  com- 
pression du  cerveau'par  un  obstacle  à la  circulation  veineuse. 

B.  Circulation  de»  parois  du  crâne.  Pour  les  parois  du 
crâne,  nous  trouvons  : 1°  la  circulation  veineuse  de  la  dure- 
mère  ; 3°  la  circulation  diploïque  ; 3°  la  circulation  périosli- 
que;  te  la  circulation  du  cuir  chevelu.  Les  coinmuuirations 
nombreuses  qui  existent  entre  ces  quatre  couches  de  sang  vei- 
neux, les  communications  directes  des  sinus  de  la  dure-mère 
avec  les  veines  extérieures,  sont  dignes  de  fixer  l’attention.  Je 
ferai  remarquer  qu’il  en  est  des  veines  principales  du  cuir  che- 
velu comme  des  artères  de  la  même  partie,  c’est-à-dire  qu’elles 
sont  situées  entre  lu  peau  et  l'aponévrose  épicranienne.  J'ai 
constaté  l’existence  de  leurs  larges  et  continuelles  unastuinoses. 

De  même  qu’en  arrière,  la  veine  occipitale  communique  très- 
largemeutavcc  le  sinus  latéral  par  l'intermédiaire  d'une  grosse 
veine  ; de  môme,  au  niveau  de  la  gouttière  longitudinale  supé- 
rieure, au  niveau  des  sutures  de  la  base  du  crâne  et  par  la  plu- 
part des  trous  de  cette  base,  a lieu  une  communication  non  in- 
terrompue entre  la  circulation  veineuse  intérieure  et  la  circu- 
lation veineuse  extérieure  de  la  cavité  crânienne. 

C.  Circulation  veineuse  de  la  face.  Les  veines  de  la  face 
et  celles  du  crâne  se  rendent  toutes  à deux  grands  troncs  vei- 
neux principaux , la  faciale  et  la  temporale.  La  veine  faciale 
représente  une  partie  de  l'artère  ophthalrniquc,  une  partie  de 
l’artère  maxillaire  interne,  et  l’artère  faciale  proprement  dite. 
Une  des  dispositions  les  plus  remarquables  que  présente  la 
veine  faciale,  c’est  l'existence,  auprès  du  graud  angle  de  l'œil, 
d’une  communication  entre  celte  veine  et  le  sinus  caverneux, 
nu  moyen  de  la  veine  ophthalinique , large  anastomose  qui 
établit  une  communication  veineuse  directe  entre  l'extérieur 
et  l'intérieur  du  crâne  (1). 

(q  l.'élmlc  des  anastomoses  veineuses  devrait  conduire  à rébalnliler  I usage 
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La  veine  temporale  qui  représente  l'artère  temporale,  uue 
partie  de  l’artère  maxillaire  interne,  et  la  partie  supérieure 
de  l’artère  carotide  externe , reçoit  le  sang  de  toute  la  partie 
latérale  de  la  tète. 

Relativement  à la  veine  linguale,  on  doit  remarquer  la  pré- 
sence de  deux  veines  sous-muqueuses , répondant  aux  veines 
sous-cutanées  des  membres,  et  destinées  à suppléer  à la  cir- 
culation profonde  de  la  langue  pendant  les  contractions  de  cet 
organe. 

Le  volume  des  veines  thyroïdiennes  supérieures,  leur  nom- 
bre plus  considérable  que  celui  des  artères,  leurs  larges  ana- 
stomoses avec  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  font  de  ces 
veines  un  moyen  puissant  de  circulation  dans  le  cas  d’obstacle 
au  cours  du  sang  de  la  tète,  en  même  temps  qu’un  diverii- 
culum  dans  les  grandes  gènes  de  la  circulation. 

L’irrégularité  qui  parait  présider  au  volume  relatif  des  veines 
jugulaires  interne,  externe  et  antérieure,  ainsi  qu’à  la  répar- 
tition des  veines  de  la  tète  entre  ces  trois  troncs,  prouve  que, 
pour  le  système  veineux  aussi  bien  que  pour  le  système  arté- 
riel , la  question  d'origine  des  vaisseaux  est  peu  importante , 
et  que  le  système  veineux  d’une  partie  étant  une  fois  formé , 
son  point  de  connexion  avec  les  gros  troncs  vasculaires  est 
une  chose  indifférente  de  sa  nature. 

Du  reste,  les  larges  communications  qui  ont  lieu  entre  toutes 
ces  veines  établissent  assez  le  peu  d'intérêt  qu’il  faut  attacher 
à l’abouchement  de  ces  veines  dans  tel  ou  tel  tronc  principal. 


des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  découverte  de  la  circulation, 
et  permettrait  de  régler,  d’après  des  données  anatomiques,  les  points  où  ces 
saignées  devraient  être  prallquéi's  ; ainù,  la  saignée  de  la  veine  angulaire  pour 
les  maladies  de  l’œil  ; celle  de  la  région  mastoïdienne,  et  celle  de  la  région  qui 
répond  à la  jonction  de  la  suture  bi-pariélalc  avec  la  lambdoide  pour  les  affec- 
tions cérébrales  ; la  saignée  de  la  veiue  ranine  dans  les  maladies  du  pharynx , 
me  paraissent  devoir  cire  introduites  de  nouveau  avec  avantage  dans  la  pratique 
médicale. 
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VEINES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 


Les  veinet  du  membre  thoracique  se  divisent  en  pro- 
fondes et  en  superficielles  ou  cutanées. 

A.  VEINES  PROFONDE.S. 


Les  veinet  profondet  du  membre  thoracique  suivent  ri- 
goureusement le  trajet  des  artères,  auxquelles  elles  servent  de 
satellites,  et  dont  elles  prennent  le  nom  ; elles  sont  presque 
toujours  en  nombre  double  de  celui  des  artères  auxquelles 
elles  sont  accolées.  Il  n'y  a d'exception,  sous  ce  rapport,  que 
pour  les  veines  volumineuses.  Ainsi,  il  y a deux  arcades  vei- 
neuses palmaires  superficielles,  deux  arcades  veineuses  pal- 
maires profondes,  deux  veines  radiales,  denx  veines  cubitales 
profondes  : on  trouve  encore  deux  humérales  ; mais  il  n’y  a 
qu’une  veine  axillaire  et  qu’une  veine  sous-clavière.  Toutes 
ces  veines  satellites  reçoivent  des  branches  et  des  rameaux 
qui  sont  également  satellites  des  branches  et  des  rameaux 
fournis  par  les  artères , et  qui  sont  en  nombre  double.  Il  n’y 
a d’exception  que  pour  la  veine  sous-clavière , qui  ne  reçoit 
pas , à beaucoup  près , toutes  les  branches  veineuses  corres 
pondantes  aux  branches  artérielles  fournies  par  l’artère  sous- 
clavière  , et  qui  en  reçoit  quelques-unes  qui  sont  complète- 
ment étrangères  à la  distribution  de  cette  artère.  Je  dois 
signaler  ici  un  mode  de  terminaison  des  veines  collatérales 
qui  s’observe  fréquemment , surtout  à la  veine  humérale.  Les 
veines  circonflexes,  par  exemple,  au  lieu  de  se  rendre  directe- 
ment dans  la  veine  humérale,  se  terminent  à une  branche 
collatérale,  qui,  à la  manière  d’un  r.anal  longeant  une  rivière, 
communique  en  haut  et  en  bas  avec  la  veine  humérale,  et 
marche  parallèlement  à cette  veine.  Plusieurs  grosses  veines 
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prosenleiU  ces  canaux  collaléraux  qui  élablissciil  une  large 
commimicaiioii  entre  clivei-s  points  de  leur  longueur.  Ainsi, 
j’ai  vu  un  tronc  veineux  partir  de  lu  veine  jugulaire  externe, 
et  se  rendre  à travers  le  plexus  brachial  à la  partie  inférieure 
de  la  veine  axillaire. 

Les  veines  profondes  offrent,  en  outre,  des  communications 
larges  et  multipliées  avec  les  veines  superficielles. 

Du  reste,  les  veines  profondes  sont  pourvues  de  valvules 
comme  les  veines  superficielles  ; il  est  même  constant  qu’elles 
en  possèdent  un  plus  grand  nombre  : l’injection  poussée  du 
cœur  vers  les  extrémités  ne  pénètre  pas  plus  dans  les  unes  que 
dans  les  autres.  On  observe  toujours  une  paire  de  valvules  dans 
les  petites  veines  au  moment  de  leur  embouchure;  et,  chose 
bien  remarquable,  tandis  que  la  résistance  des  valvules  situi’es 
dans  la  continuité  des  veines  est  quelquefois  vaincue  par  l'in- 
jection, les  valvules  d’embouchure  des  petites  veines  ne  le  sont 
presque  jamais. 

VEINE  SOOS-tLAVlKRE. 

On  donne  généralement  le  nom  de  veine  eoue-  clavière  ù 
toute  la  partie  du  tronc  veineux  brachial  étendue  depuis  la 
veine-cave  supérieure  jusqu’aux  muscles  scalènes;  mais  les 
limites  vraiment  naturelles  de  celte  veine  sont  : 1°  en  dedans, 
le  tronc  veineux  brachio-céphalique,  ou  mieux  l’angle  de  réu- 
nion delà  veine  jugulaire  interne  avec  le  tronc  brachial;  2° en 
dehors,  la  clavicule,  ou  mieux  l’aponévrose  sous-claviculaire. 
De  cette  manière  de  délimiter  les  veines  sous-clavières,  il  ré- 
sulte, 1°  que  ces  deux  veines  ont  la  même  longueur  des  deux 
côtés;  2°  que  la  longueur  de  la  veine  sous-clavière  gauche, 
cl  même  que  celle  de  la  veine  sous-clavière  droite,  est  moindre 
que  celle  de  l’artère  correspondante. 

La  direction  des  veines  sous-clavières  diffère  aussi  beau- 
coup de  celle  des  artères  du  même  nom  : nous  avons  vu  les 
artères  sous-clavières  décrire  sur  le  sommet  du  poumon  une 
courbe  à concavité  inférieure  : les  veines  sous-clavières  mar- 
chent au  contraire  directement  en  dehorsjusqu'à  la  première 
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côle  , sur  laquelle  elles  se  coudent , en  sorte  qu’elles  repré- 
sentent la  corde  de  l’arc  que  décrit  l’artère  sous-clavière. 

Rapport*.  1°  En  avant,  la  veine  sous-clavière  répond  à la 
clavicule,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  le  muscle  sous-cla- 
vier, en  sorte  que  dans  les  fractures  de  la  clavicule  cette  veine 
pourrait  à la  rigueur  être  lésée  : une  gaine  librcuse  très-dense 
l’applique  contre  le  muscle  sous-clavier  ; elle  perfore  l’apo- 
névrose sous-cluvicuiaire  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante 
lorsqu’elle  est  divisée;  2°  en  arrière,  elle  répond  ù l’artère 
sous-clavière,  dont  elle  est  séparée  en  dedans  par  le  muscle 
scalène  antérieur  ; 3“  en  bat,  elle  est  en  rapport  avec  la  plèvre 
et  avec  la  première  côte,  qui  présente  une  dépression  légère 
dans  le  lieu  de  son  passage;  U”  en  haut,  à l’aponévrose  cer- 
vicale , dont  la  seule  épaisseur  la  sépare  de  la  peau  : aussi 
remarque-l-on  un  gonnemem  considérable  dans  cette  région, 
dans  les  cas  d’embarras  de  la  circulation  veineuse. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  thyroïdienne  inférieure,  la  veine 
mammaire  interne,  la  veine  vertébrale,  les  veines  scapulaires 
supérieure  et  postérieure,  la  veine  cervicale  profonde,  la  veine 
intercostale  supérieure  gauche, se  rendaient, soitdans  la  veine- 
cave  supérieure , soit  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
que.  La  veine  intercostale  supérieure  droite,  quand  elle  existe, 
«;’est-à-dire  quand  les  branches  qui  doivent  la  former  ne  vont 
pas  se  jeter  isolément  dans  la  veine  azygos,  est  la  seule  bran- 
« he  veineuse  correspondante  aux  branches  de  l’artère  sous- 
clavière  qui  aille  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière. 

A la  veine  sous-clavière  aboutissent  encore  la  veine  jugu- 
laire externe,  la  veine  jugulaire  antérieure  et  une  petite  bran- 
che émanée  de  la  céphalique.  Il  aurait  donc  été  rationnel,  sous 
quelques  rapports,  de  décrire  les  veines  jugulaires  externe  et 
antérieure  à l’occasion  de  la  veine  sous-clavière,  au  lieu  d’en 
réunir  1 histoire  à celle  de  la  jugulaire  interne,  .le  ferai  remar- 
quer que  souvent  ces  veines  jugulaires  externes  et  antérieures 
se  jettent,  non  dans  la  veine  sous-clavière,  mais  sur  la  limite 
de  la  sous-clavière  et  du  tronc  brachio-céphalique,  au-devant 
de  la  jugulaire  interne. 


Rapports  de  la 
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B.  VEINES  SUrERFICIELLES  OU  SOUS-CUTANÉES  BU  MEUDRE  THORACIQUE. 


Les  veine»  tout-cutanée»  du  membre  thoracique  appar- 
tiennent essentiellement  à la  peau  et  au  tissu  adipeux  subja- 
cent,  toutes  les  veines  musculaires  allant  se  rendre  dans  les 
veines  profondes.  Leur  volume  est  en  général  plus  considé- 
rable que  celui  de  ces  dernières,  avec  lesquelles  elles  commu- 
niquent largement  et  dans  un  grand  nombre  de  points  ; dans 
lous  les  cas  leur  développement  est  eu  raison  inverse  de  celui 
de  ces  dernières. 

Nous  allons  les  étudier  successivement  à la  main,  à l’avant- 
bras  et  au  bras. 

1°  Veinef  superficielles  de  la  main. 

Elles occu|icnt  Toutes  les  velncs  de  la  main  qui  ont  un  ccrtain  calibre  occu- 
lîman.””**  * pent  la  face  dorsale  de  cette  partie  ; il  est  digne  de  remarque 
que,  par  opposition,  lesartères  les  plus  volumineuses  occupent 
la  région  palmaire.  La  présence  des  veines  superficielles  à la 
région  palmaire  aurait  compromis  la  circulation  veineuse  dans 
les  fonctions  de  préhension  de  la  main. 

Veines  coiiaiii-  Du  réseau  cutané , qui  est  si  développé  à la  face  dorsale  de 
nies  des  duigis.  ^ émanent  des  branches  qui  pour  chaque  doigt  vont 

constituer  les  veine»  collatérale»  interne  et  externe  tuper- 
ficielle»  de»  doigt» , lesquelles  occupent  l’un  et  l’autre  bord 
de  la  face  dorsale  des  doigts,  et  communiquent  fréquemment 
entre  elles  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  chaque  phalange , 
et  autour  des  articulations  phalangiennes , mais  non  sur  les 
articulations  elles-mêmes. 

i.eur  rdunion.  Ccs  collatérales,  parvenues  à la  partie  inférieure  de  chaque 
espace  interosseux,  se  réunissent  à angle  aigu,  d’après  les 
mêmes  lois  que  celles  qui  président  à la  bifurcation  des  artères 
digitales. 

Toutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  portent  verti- 
calement en  haut  entre  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes, qu'elles  semblent  éviter,  pour  aboutir  à la  convexité 

Areade  dorsale,  d'une  arcade  veineuse  dorsale  plus  ou  moins  complète,  décou- 


Digiiizod  by  Google 


• VEI5ES  DU  MEMBEE  THORACIQUE.  fiS 

pce  à angles,  comme  festonnée , et  recevant  une  veine  par  la 
pointe  de  chaque  dentelure. 

De  la  concavité  de  cette  arcade,  qui  est  dirigée  en  haut,  part 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux  ascendants, 
qui  quclquefuis  sont  dii'ectement  fournis  par  la  réunion  des 
veines  digitales,  sans  l’iiitcrmédiaire  d’une  arcade.  Parmi  ces 
rameaux,  nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le 
rameau  le  plus  externe  qui  répond  au  premier  métacarpien  , 
et  qui  porte  le  nom  de  céphalique  du  pouce  ; et  le  rameau  le 
plus  interne,  qui  répond  au  cinquième  métacarpien  , et  qui 
porte , on  ne  sait  trop  pourquoi , le  nom  de  ealcatelle. 

2“  Des  veines  superliciellcs  de  l’avant-bras. 

A l’avant-bras,  les  veines  superficielles  sont  beaucoup  plus 
multipliées  à la  région  antérieure  qu’à  la  région  postérieure. 
On  y trouve  : 1"  la  veine  ou  les  veines  radiales,  2*  les  cubi- 
tales , 3°  la  veine  médiane. 

1“  La  veine  radiale  euperficielle  est  la  continuation  de  la 
veine  céphalique  du  pouce  : située  le  long  du  côté  externe  du 
carpe  et  du  côté  externe  du  radius , elle  s’unit  bientôt  à des 
branches  émanées  de  la  salvatclie  ou  à la  salvatelle  elle-même. 
La  veine  radiale  superficielle  se  divise  souvent  en  plusieurs 
branches  auxquelles  viennent  s’ajouter  d’autres  rameaux  vei- 
neux de  l’arcade  dorsale  de  la  main.  Quelquefois  il  existe  deux 
veines  radiales  superficielles.  La  veine  ou  les  veines  radiales 
superficielles,  parvenues  à la  partie  moyenne  de  l’avant-bras, 
se  contournent  d’arrière  en  avant  sur  le  bord  externe  du  ra- 
dius, en  continuant  leur  trajet  ascendant  pour  se  porter  verti- 
calement en  haut,  et  occuper  le  côté  externe  de  la  face  anté- 
rieure de  l'avanl-bras  jusqu'au  pli  du  coude. 

2°  La  veine  cubitale  naît  en  partie  de  la  salvatelle  et  d’une 
autre  veine  de  la  région  dorsale  de  l’avant-bras , en  partie  de 
branches  nées  de  la  région  antérieure  et  inférieure  de  l’avant- 
bras,  et  même  de  petites  veines  qui  proviennent  des  émi- 
nences thénar  et  hypothénar. 

Les  branches  émanées  de  la  salvatelle  et  de  la  région  dorsale 
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du  poignet  se  portent  en  dedans  cl  en  avant;  d’autres  branches 
se  portent  en  arrière  et  en  dehors  : le  tronc  ou  les  troncs  com- 
muns qui  en  résultent , se  dirigent  d’abord  verticalement  en 
haut,  parallèlement  à la  radiale  superficielle,  puis  un  peu  obli- 
quement d’arrière  en  avant,  pour  venir  s’anastomoser  avec  la 
veine  médiane  basilique,  au-dessus  du  pli  du  coude.  Lorsqu'il 
existe  une  veine  cubitale  potte'rieure,  elle  se  jette  plus  haut 
dans  la  basilique  elle-même , ou  bien  elle  s’anastomose  avec 
la  veine  cubitale  antérieure. 

3°  Entre  la  radiale  et  la  cubitale  antérieures  se  voit  la  veine 
médiane  commune  ou  veine  médiane,  formée  par  les  veines 
antérieures  du  carpe  et  de  l’avant-bras.  Cette  veine  est  quel- 
quefois multiple  ; elle  manque  assez  souvent  ; elle  est  alors 
remplacée  parmi  réseau  dont  les  divisions  vont  se  jeter  sépa- 
rément dans  les  veines  radiales  et  cubitales.  Dans  certains 
cas,  elle  est  remplacée  par  une  veine  radiale,  et  d’autres  fois 
par  les  veines  profondes. 

3°  Des  veines  superficielles  du  coude. 

Ah  coude,  toutes  les  veines  occupent  la  région  antérieure. 
Dans  l’étal  le  plus  régulier,  leur  disposition  est  la  suivante  : 
1°  en  dehors  se  voit  la  partie  supérieure  de  la  radiale  ou  des 
radiales  ; 2”  en  dedans,  la  partie  supérieure  de  la  cubitale  ou 
des  cubitales,  qui  se  portent  au-devant  de  l’épitrochlée;  3°  en- 
tre ces  deux  veines , la  médiane  commune , qui  se  divise  en 
deux  branches  : l’une  externe,  qui  va  s’unir  à la  radiale  pour 
constituer  la  veine  céphalique  : c’est  la  veine  médiane  cé- 
phalique ; l’autre  interne,  ordinairement  plus  petite,  mais 
plus  superficielle  que  la  précédente,  qui  va  s’unira  la  cubi- 
tale pour  constituer  la  veine  basilique  : c’est  la  veine  mé- 
diane baiilique. 

De  nombreuses  variétés  s’observent  dans  la  disposition  des 
veines  du  coude  : quelquefois  la  veine  médiane  commune 
manque;  mais  alors  ses  deux  divisions  sont  fournies  par  la 
radiale,  et  presque  toujours  alors  la  eéphalique  est  à l’état  de 
vestige.  Dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve  au  pli  du  coude  que 
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deux  veines,  In  radinle  ei  la  ciibilale,  qui  se  cuntiniieiil  sans 
li}'ne  do  déinaroatioii  avec  la  céphalique  cl  la  basilique.  J'ai 
vu  dans  un  cas  la  veine  médiane  cummuno  remplacée  par  la 
veine  radiale  aulérieurc  et  par  une  veine  émanée  de  la  cubi- 
tale profonde. 


4*  Des  veines  superficielles  Ju  bras. 

Ah  bras,  il  n’y  a que  deux  veines  superficielles  : l’une  ex- 
terne, c’est  la  veine  céphalique  f raulrc  interne,  c’est  la 
veine  basilique. 

1°  La  céphalique  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  radiale 
et  de  la  médiane  céphalique,  réunion  qui  se  fait  à une  hauteur 
variable.  Elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bord 
exierne  du  biceps  ; puis , se  dirigeant  un  peu  de  dehors  en 
dedans,  elle  gagne  le  sillon  de  séparation  des  muscles  deltoïde 
et  grand  pectoral , jiasse  sur  le  sommet  de  l’apophyse  cora- 
coïde, au-dessus  ou  au-devant  de  laquelle  elle  se  recourbe 
pour  se  jeter  dans  l’nxillaire,  immédiatement  au-dessous  de 
la  clavicule.  An  moment  où  elle  se  recourbe,  la  veine  cépha- 
lique donne  une  branche  qui  passe  au-devant  de  la  clavicule, 
qu’elle  croise  perpendiculairement  vers  sa  partie  moyenne, 
pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière.  Il  n’est  pas 
rare  de  trouver  à la  place  de  la  céphalique  une  petite  branche 
très-grêle. 

2“  La  veine  interne  du  bras,  qui  porte  le  nom  de  basilique, 
est  généralement  plus  volumineuse  que  la  céphalique.  For- 
mée par  la  réunion  des  veines  cubitale  et  médiane  basilique, 
elle  SC  dirige  d’abord  obliquement  d’avant  en  arrière,  puis 
verticalement  en  haut , au-devant  de  l’aponévrose  intcrmiis- 
culairc  interne,  et  va  se  jeter  tantôt  dans  la  veine  brachiale 
immédiatement  au-dessous  du  creux  axillaire,  tantôt  dans  h 
veine  axillaire. 

Considéraliona  générales  sur  les  veines  superficiolles  du  membre 
supérieur. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  veine  céphalique  fait 
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suiin  à la  vriiio  radialo,  qui  psl  idlo-môme  la  conliniiaiion  de 
la  doi’sale  ou  côplialiquo  du  poucp,  ol  quo  la  veine  basilique 
fait  suite  à la  veine  cubitale,  qui  elle-mcmc  est  la  coniiiiuation 
de  la  salvatelle.  Quant  à la  médiane  commune,  intermédiaire 
par  sa  position  aux  veines  radiale  et  cubitale,  elle  se  partage 
entre  ces  deux  veines  par  une  espèce  de  bifurcation  qui  con- 
stitue une  anastomose  considérable. 

Les  anastomoses  des  veines  sous-cutanées  entre  elles  sont 
extrêmement  multipliées , et  leur  permettent  de  se  suppléer 
mutuellement.  Les  anastomoses  des  veines  sous-cutanées  avec 
les  veines  profondes  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 

Ainsi,  les  veines  collatérales  superficielles  des  doigts  com- 
muniquent avec  les  veines  collatérales  profondes  ; on  trouve 
une  communication  entre  les  veines  siipernciclles  et  les  veines 
profondes  du  carpe  : les  communications  entre  ces  deux  or- 
dres de  veines  sont  extrêmement  considérables  au  pli  du 
coude,  en  sorte  qu’il  y a continuité  entre  les  unes  et  les  autres  ; 
on  voit  quelquefois  la  veine  radiale  superficielle  sc  continuer 
avec  la  veine  radiale  profonde,  la  veine  médiane  commune  au 
moment  de  sa  division  en  médiane  basilique  et  en  médiane 
céphalique,  envoyer  un  rameau  très-volumineux  à la  veine 
humérale.  J’ai  vu , dans  un  cas  où  la  médiane  manquait , les 
veines  cubitales  intcrosseuscs  et  les  veines  radiales  profondes 
former  un  plexus  d’où  partaient  deux  veines , l’une  externe , 
qui  allait  à la  céphalique;  fautre  interne,  qui  constituait  la 
veine  humérale  profonde.  Souvent  les  veines  cubitales  super- 
ficielles communiquent  largement  avec  les  profondes,  sous 
l'épais  faisceau  des  muscles  qui  s’insèrent  à fépitrochléc. 

Le  long  du  bras,  la  basilique  communique  avec  l'huméralc 
profonde  par  plusieurs  branches  transversales.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  basilique  communiquer  avec  la  radiale  par  une 
branche  très-déliée,  qui  fait  l’oITicc  d’un  canal  latéral.  La 
basilique  communique  d’.ailleurs  constamment  avec  la  cé- 
phalique. 

/ aïeules.  Les  valvules  sont  jiliis  nombreuses  dans  les  vei- 
nes profondes  que  dans  les  veines  superficielles,  d’aulaiit  plus 
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I nombreuses  qu’on  s’approche  dnvnniagc  de  la  pariic  supi^- 

p rieure  du  bras,  beaucoup  plus  multipliées  dans  la  veine  basi- 

I liqiic  que  dans  la  veine  céphalique.  II  y en  a trois  dans  la 

» partie  de  la  céphalique  qui  répond  au  sillon  de  séparation  du 

I deltoïde  et  du  grand  pectoral.  Il  y en  a une  à l’embotirhure 

t de  la  veine  céphalique  dans  raxillairc,  une  autre  à l’emboii- 

cliurc  delà  basilique  dans  la  veine  humérale;  toutes  les  petites 
t veines  qui  s’abouchent  dans  la  céphalique  et  dans  la  basili(|iie, 
^ de  même  que  dans  les  veines  profondes,  sont  également  pour- 
j V tics  de  valvules  à leur  embouchure,  disposition  qui  ne  permet 
pas  la  rétrogradation  du  sang , et  qui  s’oppose  au  succès  des 
I injections  poussées  du  cœur  vers  les  extrémités. 

I Happort*  généraux.  Les  veines  sous-cutanées  sont  sépa- 

, rées  de  la  peau  par  une  lame  aponévrotique,  ou  fateia  *u- 
I perficialis,  et  par  la  couche  de  graisse  qui  s<;pare  ce  fascia 

I superOcialis  de  la  peau.  Il  n’y  a d’exception  que  pour  la  veine 

médiane  basilique,  qui  est  accolée  è la  peau,  au  moins  chez 
un  grand  nombre  de  sujets. 

Les  veines  tom-culanéet  du  membre  supérieur,  comme 
d’ailleurs  celles  de  toutes  les  parties  du  corps , doivent  être 
bien  distinguées  des  veineg  cutanées  proprement  dites,  les- 
quelles sont  accolées  au  derme , marchent  même  dans  son 
épaisseur , et  sont  très-volumineuses  chez  certains  sujets  où 
elles  semblent  suppléer  en  partie  les  veines  sous-cutanées. 

I Ces  veines  cutanées  deviennent  énormes  dans  l'ascite , dans 
riiydropisie  enkystée  de  l’ovaire , au  voisinage  de  certaines 
tumeurs  des  membres  ou  du  tronc. 

Du  rapport  de  la  veine  médiane  basilique  avec  l'artère  bra- 
chiale, qu’elle  croise  à angle  très-aigu , et  dont  elle  n’est  sé- 
parée que  par  l’expansion  aponévrotique  du  tendon  du  biceps, 
il  résulte  que,  chez  les  sujets  amaigris,  cette  veine  est  comme 
accolée  à l’anèrc  ; en  sorte  que,  dans  la  saignée  de  la  médiane 
basilique,  quand  celle-ci  est  percée  de  part  en  part,  l’artère 
peut  être  ouverte.  Les  conséquences  pratiques  ù déduire  de 
celte  circonstance  anatomique  sont  d’abord  d’éviter  aillant 
que  possible  de  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  médiane  ba- 
5. 
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silique,  et,  quand  on  y a recours,  d’ouvrir  la  veine,  soit  au- 
dessus  , soit  au-dessous  du  lieu  où  elle  croise  Tarière. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  décrit  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  nerfs  du  bras,  que  j’indiquerai  les  rapports  de  ces  parties 
avec  les  veines  superticiclles.  Je  puis  dire  cependant  ici  que  le 
nerf  musculo-culané  passe  derrière  la  veine  médiane  cépli.v 
liquc,  et  que  le  nerf  brachial  cutané  interne  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux,  dont  les  uns  passent  devant  et  les  autres  der- 
rière la  veine  médiane  basilique. 
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ASCENDANTE. 


La  veine-cave  inferieure  ou  aecendanle  (veine-cave  ab- 
dominale, Chauss.)  est  ce  gros  tronc  veineux  qui  ramène  au 
cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  situées  au-dessous  du  dia- 
phragme. 

Formée  inférieurement  par  la  réunion  des  deux  veines  ilia- 
ques primitives  au  niveau  du  disque  intermédiaire  à la  qua- 
trième et  à la  cinquième  vertèbre  lombaire,  la  veine-cave 
inférieure  se  dirige  verticalement  en  haut;  parvenue  au  niveau 
de  la  face  inférieure  du  foie , elle  s'infléchit  un  peu  à droite 
pour  gagner  le  sillon  que  lui  présente  le  bord  postérieur  de 
cet  organe.  Dans  le  point  où  finit  ce  sillon,  la  veine-cave  tra- 
verse rouveriure  aponévrotique^u  diaphragme,  ainsi  que  la 
lame  fibreuse  du  péricarde,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  confondue 
avec  le  centre  aponévrotique  dans  ce  point;  elle  se  coude  en- 
suite brusquement  à angle  droit,  se  dirige  de  droite  ù gauche, 
et  vient  s'ouvrir  dans  une  direction  horizontale  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette  droite. 

Sun  calibre,  plus  considérable  que  celui  de  la  veine-cave 
supérieure , n'est  point  uniforme  dans  toute  sa  longueur  ; il 
augmente,  par  exemple,  d'une  manière  très-prononcée  immé- 
diatement au-dessus  des  veines  rénales.  La  veine-cave  offre  un 
second  renflement  encore  plus  considérable  au  niveau  du  foie, 
dans  le  lieu  où  viennent  aboutir  les  veines  hépatiques  ; coinpa- 
rativemeiit  à ce  dernier  point,  la  veiiie-cave  est  un  peu  rétré- 
cie au  moment  où  elle  traverse  le  diaphragme. 
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Jtapporfg.  Appliquée  conirc  la  partie  antérieure  de  la  co- 
lonne verUîbrale,  à droite  de  l’aorte  qu’elle  cotofe  dans  toute  sa 
longueur,  la  veine-cave  inférieure  se  dirige  un  peu  oblique- 
ment à droite , au  moment  où  elle  va  traverser  le  foie.  Eu 
avant , elle  est  recouverte  par  le  péritoine , par  la  troisième 
portion  du  duodénum,  par  le  pancréas,  par  la  veine-porte  qui 
la  croise  à angle  très-aigu , et  tout  à fait  en  haut,  par  le  foie 
qui  lui  forme  un  demi-canal , et  quelquefois  un  canal  complet. 

Elle  adhère  intimement  et  s’unit  en  quelque  sorte  par  fu- 
sion de  tissu  avec  l’ouverture  aponévrotique  du  diaphragme 
et  avec  celle  du  feuillet  fibreux  du  péricarde. 

Le  feuillet  séreux  du  péricarde  revêt  la  veine.  Le  feuillet 
fibreux  ne  lui  forme  point  do  gaine.  Les  rapports  de  la  veine- 
cave  avec  le  foie  expliquent  l’erreur  des  anciens  anatomistes 
qui  regardaient  le  foie  comme  le  point  de  départ  de  toutes  les 
veines  du  corps. 

Aucune  valvule  ne  se  rencontre  dans  la  veine-cave,  excepté 
à son  embouchure,  où  l’on  voit  la  valvule  d’Eustacbi,  que  nous 
avons  décrite  avec  le  cœur. 

Sur  une  femme  âgée  de  soixante  ans  , j’ai  trouvé  une  ano- 
malie bien  remarquable,  savoir,  une  transpotition  à gauche 
de  la  partie  inferieure  de  la  oetfie-care. La  veine  iliaque  pri- 
mitive droite  venait  s’unir  àja  veine  iliaque  primitive  gauche, 
à gauche  de  l’aorte  abdominale,  continuait  son  trajet  vertical, 
à gauche  de  cette  artère , jusqu’au  niveau  de  l’insertion  des 
veines  rénales , et  cotisait  ensuite  obliquement  l’aorte , aw- 
devant  de  [laquelle  elle  était  située , pour  venir  se  placer  à 
droite  de  cette  artère  et  gagner  le  sillon  du  foie  qui  lui  est 
destiné.  Cette  situation  ^insolite  de  la  veine-cave  était  d’ail- 
leurs la  seule  transposition  qui  existât  sur  ce  sujet  : le  croise- 
ment de  l’aorte  et  de  la  veine-cave  avait  lieu  immédiatement 
au-dessous  de  l’artère  mésentérique  supérieure. 

Chez  un  autre  sujet,  j’ai  trouvé  une  double  veine- cave 
inférieure,  ou  si  l’on  veut,  une  veine-cave  inférieure  tup- 
plémentaire  à gauche  , constituée  de  la  manière  suivante  ; 
la  veine  iliaciuc  primitive  gauche , au  lieu  d’aller  s’aboucher. 
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en  totalité,  avec  la  veine  iliaque  primitive  droite,  se  divisait 
eu  deux  branches,  l'une  qui  se  comportait  de  la  manière 
accoutumée,  l’autre  qui  se  portail  verticalement  en  haut,  à 
gauche  de  l’aorte,  et  recevait  les  veines  rénale  et  capsiilaii-c 
gauches  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine-cave , dans  le  lieu 
«ju’occupe  d’ordinaire  la  veine  rénale  gauche  (1). 

Branche*  d’origine.  Nous  avons  indiqué  la  réunieii  des 
Yviiics  iliaques  primitives',  comme  coustiluaut  l’origine  de  la 
veiue-cave  inférieure.  Il  est  très-rare  de  voir  s’opérer  la  réu- 
nion de  ces  veines  au-dessus  du  disque  inlerinédiairc  aux 
(|uatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Toutefois , on  a 
trouvé  des  cas  dans  lesquels  celte  réunion  n’avait  lieu  qu’au 
niveau  des  veines  rénales.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  cette 
variété  anatomique  ; dans  un  cas  qui  avait  pour  sujet  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans , la  veine  iliaque  primitive  droite 
continuait  son  trajet  accoutumé  à droite  de  l’aorte  dans  les 
mêmes  rapports  que  le  tronc  de  la  veine-cave , et  ce  n’était 
qu’au  niveau  du  point  où  elle  recevait  la  vciue  rénale  droite 
que  la  veine  iliaque  primitive  gauche  venait  faire  sa  jonction. 
Celle  veine  iliaque  primitive  gauche,  après  avoir  croisé  comme 
de  coutume  rartère  iliaque  primitive  gauche  en  arrière  de 
laquelle  elle  était  placée,  se  portail  verticalement  en  haut, 
parallèlement  à l’aorte  abdominale  et  droite  de  cette  artère  '• 
elle  recevait  eu  haut  la  veine  rénale  gauche  qui  augmentait 
son  calibre,  puis  croisait  obliquement  l’artère  aorte  en  passant 
au-devant  de  celle  artère  pour  se  réunir  à la  veine  iliaque 
primitive  droite.  Ainsi  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  pla- 
cée en  bas  derrière  l’artère  iliaque  primitive  du  même  côté , 
était  placée  eu  haut  au-devant  de  l’aorte  abdominale. 

L’anomalie  la  plus  rcmar(|uable  que  j’aie  rencontrée  rela- 
tivement à la  veine-cave  inférieure  est  la  suivante. 

La  veine-cave  inférieure  était  située  à droite  de  l’aoric , et 
dans  les  memes  rapi>orls  que  de  coutume  avec  cette  dernière. 

(1)  Voyez  Ânat.  pathot.  avec  figures  , I.  H , *7'  li*r. , e.s|ilicalion  de  ta 
planche  6. 
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I n \wnc-cavc 
supérieure  éluil 
la  rouUnuation 
rie  b veiue-cave 
inférieure. 


Branches  cul* 
lalétalca. 


Elle  pénétrait  de  l'abdoDieii  dans  la  poitrine,  non  par  l'ouver- 
ture accoutumée  entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyeu  du 
trêlle  apouévrotique  du  diaphragme,  mais  bien  par  l'ouverture 
aortique  du  diaphragme,  entre  les  deux  piliers  de  ce  muscle. 

Les  veines  du  fuie  ne  se  rendaient  pas  dans  la  veine-cave 
iiiférieurci  mais  se  réunissaient  eu  un  tronc  unique  qui  tra- 
versait le  diaphragme  par  l'ouverture  accoutumée  de  la  veine- 
cave  abdominale,  et  se  Jetait  dans  rureilleite  droite  à la  ma- 
nière du  troue  de  cette  veine  : quant  au  tronc  de  la  veiiie-cave 
abdominale,  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  eu  passant 
entre  les  deux  piliers  du  muscle,  il  se  plaçait  derrière  l'aorte 
et  l’œsophage  ; au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  il  se 
portait  presque  horizontalement  à droite , recevait  la  veiuo 
azygos  qui  était  très-courte,  ou  plutôt  qui  était  réduite  à sa 
partie  inférieure^  redevenait  ensuite  vertical  ascendant,  con- 
tournait la  branche  gauche  à la  manière  du  tronc  de  la  veiuc 
azygos,  en  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à fuit  sem- 
blable à celle  de  cette  veiuc,  recevait  par  la  convexité  de  cette 
crosse  les  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  se  portait 
ensuite  verticalement  eu  bas  pour  aller  se  jeter  dans  la  partie 
supérieure  de  roreilletle  droite  à la  manière  de  la  veine-cave 
supérieure  ; ainsi , dans  ce  cas , il  y avait  une  volumineuse 
crosse  veineuse  à droite,  comme  il  y a une  volumineuse  crosse 
artérielle  à gauche  : la  première , au-dessus  de  la  bronche 
droite , la  deuxième , au-dessus  de  la  bronche  gauche , et  le 
parallèle  qu’on  a établi  entre  la  disposition  de  la  crosse  de  la 
veine  azygos  et  celle  de  la  crosse  de  l’aorte  se  trouvait  ainsi 
justifié. 

Dans  ce  cas  bien  remarquable,  la  veine-cave  descendante  ou 
supérieure  était  donc  la  continuation  directe  de  la  veine-cave 
ascendante  ou  inférieure.  La  veine-cave  ascendante  était,  à 
partir  du  foie,  exclusivement  représentée  par  les  veines  sus- 
hépatiques,  lesquelles  se  réunissaient  en  un  tronc  commun  qui 
traversait  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  roreillcttc 
droite  de  1a  manière  accoutumée. 

liniiicfiet  t‘i>//utertiU‘(  La  veine-cave  inléi  ieure  reçoit  les 
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veines  corrcspondanlcs  aux  arièi’cs  que  doune  l’aorle  abdo- 
minale ; il  faut  en  excepter  les  veines  du  canal  alimentaire  et 
de  ses  dépendances  : or,  par  une  disposition  bien  digne  d'étre 
notée,  de  tous  les  annexes  du  canal  aliinciitaire,  le  fuie  est  le 
seul  organe  dont  les  veines,  veine»  tu»-hépatique» , aillent 
s’ouvrir  dans  la  veine-cave.  Toutes  les  veines  abdominales 
qui  n’aboutissent  pas  directement  à la  veine-cave  inférieure 
forment,  par  leur  reunioii,  un  tronc  veineux  considérable 
qui  constitue  la  veine-porte.  Ainsi , à la  veine-cave  abou- 
tissent : les  veines  rénales,  les  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riques , les  lombaires , les  capsulaires , les  diaphragmatiques 
inférieures,  les  veines  sus-hépatiques  ; taudis  que  les  veines 
inéseiitcriqües  supérieure  et  inférieure,  lu  splénique,  les  pan- 
créatiiiues  et  les  veines  gastriques  vont  s’ouvrir  dans  la  veine- 
porte.  Un  peut  dire  cependant  que  la  veine- cave  inférieure 
reçoit  toutes  les  veines  abdominales , car ,'  eu  délinitive , le 
système  de  la  veine-porte  lui-méiue  aboutit  à cette  veine  par 
rentremise  des  veines  sus-liépaiiques.  Le  système  de  la  veine- 
porte  est  donc  un  annexe  de  la  veine-cave  inférieure.  C’est 
[tour  ce  motif,  non  moins  que  dans  la  vue  d'économiser  les 
sujets,  que  je  ne  décrirai  la  veine-porte  qu’après  avoir  parlé 
des  veines  collatérales  de  la  veine-cave  inférieure. 

Veines  lombaires  ou  vertébro-lombaires. 

Les  veine*  vertèbro- lombaire* , au  nombre  de  trois  à 
quatre  paires  correspondantes  aux  artères  du  même  nom , 
offrent  deux  branches  d’origine  : 1°  une  antérieure  ou  ab- 
dominale, qui  représente  les  veines  intercostales>  ; 2°  une 
po*térieure  ou  dor*o-*pinale , qui  provient  elle-même  de 
deux  origines  : l’une  mu*culo-culanée , naissant  dans  les 
muscles  et  dans  les  téguments  ; l’autre  *pinale  proprement 
dite,  laquelle  est  une  dépendance  du  système  veineux  rachi- 
dien, qui  sera  décrit  plus.  tard.  De  la  réunion  de  ces  deux 
branches  d'origine , résulte  un  tronc  ([ui  sc  porte  d’arrière  en 
avant  et  de  dehors  en  dedans  dans  la  gouttière  que  présente 
le  corps  de  chaque  vertèbre  lombaire,  et  vient  se  jeter  à angle 
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droit  daos  la  veine-cave.  Les  veines  lombaires  gauches  sont 
plus  longues  que  celles  du  côté  droit , à raison  de  la  situation 
de  la  veine-cave  inférieure  4 droite  de  la  colonne  vertébrale  : 
elles  passent  derrière  l’aorte. 

Veines  rénales  ou  émulgentcs. 

Les  veinet  rénales  sont  remarquables  par  leur  calibre  et 
par  l’accroissemeut  de  diamètre  que  présente  la  veine-cave , 
au-dessus  de  leur  embouchure  ; inégales  en  calibre  d'un  côté 
à l’autre , inégales  en  longueur  à raison  de  la  situation  de  la 
veine- cave , qui , étant  placée  à la  droite  de  la  colonne , se 
trouve  plus  rapprochée  du  rein  droit  que  du  rein  gauche , 
elles  offrent  une  obliquité  plus  prononcée  à droite , à raison 
de  la  situation  généralement  plus  déclive  du  reiu  droit  (1). 

Ces  veines  naissent  dans  l’épaisseur  du  rein  par  une  multi- 
tude de  divisions  qui  se  réunissent  en  rameaux,  puis  en  bran- 
ches, lesquelles  gagnent  la  surface  de  l’organe,  se  réunissent 
en  un  seul  tronc , soit  dans  la  scissure , soit  à une  certaine 
distance  de  cette  scissure.  Le  tronc  de  chaque  veine  rénale 
est  constamment  placé  au-devant  de  l’artère  correspondante. 
La  veine  rénale  gauche  passe  au-devant  de  l’aorte.  On  trouve 
quelquefois  une  division  de  la  rénale  gauche  au-devant  de 
l’aorte , tandis  qu’une  autre  division  passe  en  arrière. 

Les  cas  de  pluralité  des  vaisseaux  du  rein  sont  beaucoup 
moins  fréquents  pour  les  veines  que  pour  les  artères. 

Les  veines  rénales  reçoivent  lès  capsulaires  inférieures 
et  plusieurs  veines  adipeuses  ; la  veine  rénale  gauche  reçoit 
presque  constamment  la  veine  spermatique  ou  laoetne  ova- 
rique  du  même  cdié , tandis  que  14  veine  rénale  droite  ne  la 
reçoit  jamais. 

On  a rencontré  dans  certains  cas  plusieurs  branches  de 
communication  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  mésenté- 
rique supérieure , branche  de  la  veine-porte. 

(t)  J'ai  vu  la  veine  rénale  droite  s'ouMÎr  dans  la  veine-cave,  sous  un  angle 
de  45°  ouvert  en  bas. 
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J’ai  rencontré  une  foî8  une  branche  de  communication  trè8> 
remarquable  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  iliaque 
primitive  gauche.  Voici  la  description  de  ce  cas  : une  branche 
aussi  volumineuse  que  la  veine  rénale  naissait  de  la  veine 
iliaque  primitive  gauche,  se  portail  verticalement  en  haut,  à 
gauche  de  l’aorte , parallélemeni  à la  veine-cave  ascendante 
avec  laquelle  elle  communiquait  directement  par  une  petite 
branche  très-grêle,  transversalement  dirigée , se  réunissait  à 
angle  droit  avec  la  veine  rénale  gauche,  à quelques  lignes  de  la 
scissure  du  rein,  pour  constituer  un  tronc  commun  très-volu- 
mineux qui  se  jetait  perpendiculairement  dans  la  veine-cave. 

La  variété  anatomique  suivante  mérite  une  mention  tonte 
particulière  : la  veine  iliaque  primitive  gauche , panenue  à 
gauche  de  l’artère  iliaque  primitive  correspondante,  se  divi- 
sait en  deux  branches  d’un  calibre  égal  : Tune,  qui  se  portait 
transversalement,  comme  de  coutume,  derrière  les  deux  ar- 
tères iliaques  primitives  pour  s’unir  à la  veine  iliaque  primi- 
tive droite;  l’autre,  ascendante,  qui  marchait  parallèlement 
à l’aorte , ù gauche  de  cette  artère  ; parvenue  au  niveau  dti 
rein , el|p  recevait  deux  veines  rénales  et  les  veines  capsu- 
laires gauches  ; considérablement  renrorcée  par  ces  vaisseaux, 
elle  se  portait  transversalement  à droite  au-devant  de  l’aorte 
pour  se  jeter  dans  ia  veine- cave,  au  niveau  de  l’insertion  de 
la  veine  rénale  droite. 

Lorsque  ia  veine  iliaque  primitive  gauche  ne  se  réunit  pas 
avec  la  veine  iliaque  primitive  droite  dans  le  lieu  accoutumé, 
celle  réunion  a lieu  au  niveau  des  veines  rénales,  dont  la  droite 
se  jette  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite , et  ia  gauche 
dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

Veines  capsulaires  moveenes. 

Sonvent  multiples  et  remarquables  par  leur  calibre , les 
veina  eapeulairee  moyennes  occupent  la  surfoce  de  la  cap- 
sule surrénale^  tandis  que  les  artères  pénètrent  dans  son  tissu 
par  tous  les  points  de  la  circonférence.  Les  troncs  veineux 
rimpent  dans  des  sillons  creusés  à la  surface  de  l’organe.  La 


VariiU  anale- 
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Leur  origine. 


VeiiiOH  leMicu* 
lai  res  ri  veines 
épidid) maires. 


Leur  nombre. 


Elles  font  par- 
tie  du  cordon 
testiculaire. 


Pleins  veineux 
spermatique. 


VaritHi^^  fTem* 
tioucliurc  de  ces 
veines. 


veine  capsulaire  moycnnu  gauche  se  rend  presque  toujours 
dans  la  veine  rénale  de  son  côté  ; la  capsulaire  moyenne  droite 
se  rend  plus  souvent  dans  la  veine-cave. 

Veines  iesticulaircs  et  uléro-ovariques. 

A.  f einet  /ea/scu/atre*.  Elles  naissent  de  l’intérieur  du  tes- 
ticule ; elles  y rorment  iin  grand  nombre  de  ces  filaments  qui 
traversent  la  substance  propre  de  l’organe  ; toutes  vienneut 
se  rendre  à des  rameaux  appliqués  sur  la  surface  interne  de 
la  membrane  albuginée , contre  laquelle  ils  sont  maintenus 
par  une  lame  fibreuse  très-mince  ; en  sorte  que  cette  disposi- 
tion se  rapproche  de  celle  des  sinus  de  la  dure-mère  ; les 
veines  testiculaires  traversent  la  tunique  albuginée  en  dedans 
de  I epididyme , et  non  au  niveau  de  ce  corps.  A ces  veine» 
tetliculaire»  viennent  bienlèl  se  joindre  les  veine*  épididy- 
maive* , pour  constituer  un  plexus  veineux,  lequel  commu- 
nique avec  les  veines  dorsales  de  la  verge  et  les  honteuses 
externes  ci  internes.  Bientôt  réunies  au  nombre  de  cinq  ou  de 
six , les  veines  testiculaires  se  portent  de  bas  en  haut  au-de- 
vant du  conduit  déférent , pour  constituer  avec  canal  et 
l'artère  testiculaire  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Ces 
veines  décrivent  des  flexuosités,  se  divisent,  s'anastomosent, 
et  forment  un  plexus,  plexu*  veineux  tpermatique , qui 
est  souvent  le  siège  de  dilatations  variqueuses.  Ensuite  elles 
gagnent  l’anneau  inguinal  ; parvenues  dans  l'intérieur  du  bas- 
sin , elles  abandonnent  le  canal  déférent  pour  suivre  le  trajet 
de  l’artère  spermatique  le  long  du  psoas , et  vont  s’ouvrir  à 
droite,  tantôt  dans  la  veine  rénale,  tantôt  dans  la  veine-cave 
inférieure.  La  veine  spermatique  gauche  s’ouvre  presque  tou- 
jours dans  la  veine  rénale  gauche. 

On  voit  dans  certains  cas  la  veine  spermatique  droite  s'ou- 
vrir à la  fois  dans  la  veine  rénale  cl  dans  la  veine-cave.  Quand 
il  existe  deux  troncs  veineux  pour  un  seul  côté,  ils  cuinmu- 
uiqueni  entre  eux  par  uii  grand  nombre  de  rameaux  iraiis- 
ver.scs,  cl  se  réunissent  enliu  en  un  seul  liuiic  avaul  leur  icr- 
miuaisun. 
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On  a appelé  plexus  pampiniforme  im  plexus  que  pri'-sen- 
iciu  ordinairement  les  veines  spermatiques  avant  leur  teiwi- 
naison  ; ce  plexus  se  voit  plus  souvent  à gauche  qu’à  droite , 
d’après  l'observation  de  Mcckcl. 

Les  veines  spermatiques  communiquent  quelquefois  aver 
des  divisions  de  la  veine-porte. 

La  veine  spermatique  gauche  passe  sous  l'S  iliaque  du  co- 
lon, disposition  qui  peut  rendre  compte  de  la  plus  grande 
fréquence  du  varicocèle  à gauche  (1). 

B.  Veines  ule'ro-ovariques.  Satellites  des  artères  du  même 
nom , elles  ont  plusieurs  racines  : 1°  des  racines  utérines , 
qui  communiquent  très-largement  avec  les  sinus  utérins;  ces 
racines  sont  les  principales , d'où  le  grand  développement  que 
présentent  les  veines  utéro-ovariques  dans  la  grossesse,  de 
même  que  dans  les  maladies  organiques  de  l'iitérus  qui  ont 
appelé  sur  cet  organe  une  fluxion  considérable  (2);  2*desr«- 
cines  ovariques  proprement  dites  ; d’autres  branches  d'ori- 
gine viennent  encore  : 3“  des  ligaments  ronds  ; U°  des 
trompes  utérines.  Toutes  ces  branches  se  réunissent  dans 
l'épaisseur  du  ligament  large , et  se  portent  verticalement  en 
haut  sans  décrire  aucune  flexuosité  : dans  certains  cas,  elles 
forment  un  plexus  qu’on  a appelé  le  plexus  pampiniforme. 

Les  veines  utéro-ovariques  participent  dans  la  grossesse  au 
développement  des  veines  utérines , branches  de  l’hypogas- 
trique. 


(1)  si  b veine  spermatique  appartenait  à la  veine  hypogastrique,  les  varices 
du  cordon  testiculaire  seraient  encore  plus  fréquentes.  On  conçoit  d’ailleurs  que 
le  testicule  reçoive  ses  vaisseaux  de  l'abdomen,  car  il  constitue  un  viscère  pri- 
snordialement  abdominal , qui  sc  trouve  pour  ainsi  dire  accidentellement  à 
l'extérieur,  et  probablement  dans  le  but  d'attester  la  différence  sexuelle. 

Les  connexions  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil  génital 
sont  telles , qu'il  n'est  pas  étonnant  qu’il  y ait  entre  ees  deux  appareils  eoni- 
munauté  de  vaisseaux,  et , comme  nous  le  verrons  plus  lard , communauté  de 
nerfs. 

(ï)  Les  veines  utéro-ovariques  étalent  énormes  ehei  une  femme  morte  à la 
suite  d'un  cancer  utérin  avec  byperlropliie. 


Plexus  pampj- 
nifunne. 


I.a  veine  sper- 
inanqiie  ganrSie 
passe  sous  I S 
Iliaque  ilu  culon. 


Les  veines 
utéro . ovariques 
ont  quatre  ori- 
gines. 
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Veines  diaphragmaliques  inférieures. 

Elles  suiveRt  absolument  le  trajet  des  artères  du  même 
nom.  Il  y en  a deux  pour  chaque  artère.  Elles  s’abouchent 
dans  la  veine-cave,  immédiatement  au-dessus  des  veines  sus- 
hépatiques  , au  moment  précis  où  la  veine-cave  va  traverser 
le  diaphragme. 

Quant  aux  veines  tuM~hépafiquet,  elles  ne  correspondent 
en  aucune  façon  à l’artère  du  même  nom  ; elles  forment  un 
système  à part , ou  plutôt  elles  sont  liées  au  système  de  la 
veine-porte , dont  on  peut  les  considérer  comme  une  dépen- 
dance et  avec  lequel  nous  allons  les  décrire. 
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SYSTÈME  DE  LA  VEINE-PORTE. 


Le  tyttème  de  ta  veine -porte  (^vena  portarum')  (1) 
constitue  un  appareil  veineux  particulier , appendice  du  sys- 
tème veineux  général , cl  représentant  à lui  seul  un  arbre 
circulatoire  tout  entier,  dont  la  première  moitié,  qui  se  com- 
porte comme  les  veines  des  antres  parties  du  corps  {portion 
veineuse  de  la  veine-porte'),  a scs  racines  dans  la  rate,  le 
pancréas  et  la  portion  sous-Kliaphragroatiquc  du  canal  ali- 
mentaire , et  dont  la  seconde  moitié  {portion  arte'rieuse)  se 
ramifie  dans  l’intérieur  du  foie , à la  manière  des  artères. 

Les  veines  sus-hépatiques,  qui  s’anastomosent  largement 
par  leurs  branches  d’origine  avec  les  branches  de  terminaison 
de  la  veine-porte,  et  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine-cave  infé- 
rieure, remplissent,  à l’égard  de  cette  deuxième  moitié  du  sys- 
tème de  la  veine-porte , les  fonctions  des  veines,  et  établissent 
ainsi  une  large  communication  entre  le  système  de  la  veine- 
porte  et  le  système  veineux  général. 

Des  veines  qui  servent  d'origine  à la  veine-porte. 

Les  veines  d’origine  de  la  veine-porte  sont  toutes  celles  qui 
rapportent  le  sang  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  ca- 
nal alimentaire,  en  y joignant  la  rate  et  le  pancréas.  Elles  cor- 
respondent aux  artères  qui  proviennent  du  tronc  cœliaque , 
moins  l’artère  hépatique , et  aux  artères  mésentériques  su- 
périeure et  inférieure,  et  se  réunissent  en  trois  troncs,  la 
grande  veine  mésentérique,  la  petite  veine  mésentérique 
et  la  veine  splénique. 

(1)  M.  Theille  [Bncyvlopédie  anatomique,  *.  UI,  p.  6S0)  appelle  le  ayitènie 
de  la  veine-porle  branchei  mdinclet  de  la  veine-cave  iafèriturr. 


système  de 
lavciiu'-porte  rr- 

Effsonlu  un  ar> 
H*  circulatoire 
tout  entier. 


Veines  d’ori- 
gine do  la  veioe- 
porie. 


Digitized  by  Google 


80 


ANGÉIOLOCIE. 


Veine  mésen- 
térique supé- 
rieure. 

Veine  om- 
phalo  - mésenté- 
rique. 


Veine  mésen- 
térique inté- 
rieure. 


Veine  splénique. 


Ces  veines , toujours  plus  considérables  que  les  artères, 
sont  disposées  à la  manière  de  satellites,  eu  égard  aux  artères 
auxquelles  elles  correspondent. 

Grande  et  'petite  veine  méeente'rique»  ou  mésaratque* . 
Ainsi,  les  veine*  inteetinale*  ou  mètenlérique*  présentent 
à leur  origine  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  comme 
les  artères  à leur  terminaison,  deux  ordres  de  rameaux  : ra- 
meaux sous-péritonéaux  qui  rampent  au-dessous  du  péritoine, 
et  rameaux  profonds  qui  rampent  dans  l’épaisseur  des  tuni- 
ques. Ces  veines  se  réunissent  en  aréoles  anastomotiques , 
toujours  subjacentes  aux  réseaux- artériels  par  leur  réunion,  et 
qui  aboutissent  à des  branches,  lesquelles  forment  des  troncs 
correspondants  aux  artères  de  l’intestin.  Les  veine*  colique* 
droite*  et  les  veine*  de  l'inte*tin  grêle  viennent  se  rendre, 
les  unes  à droite,  les  autres  à gauche  de  la  veine  mé*enté- 
rique  *upérieure  ou  grande  me'taraïque,  qui,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  intra-utérine,  reçoit  encore  la  veine 
omphalo-métentèrique  (1)  correspondante  à l’artère  du 
même  nom , laquelle  revient  de  la  vésicule  ombilicale , avec 
laquelle  les  vaisseaux  omphalo -mésentériques  disparaissent 
vers  le  troisième  mois  de  la  grossesse.  D’une  autre  part , les 
veine*  colique*  gauche*  viennent  se  rendre  dans  la  veine 
me'*ente'rique  ou  me'*araïque  inférieure , ou  petite  mé*a- 
raïque,  qui  fait  suite  elle-même  aux  veine»  hémorrho'idale* 
*iipérieure» , lesquelles  communiquent  très-largement  avec 
les  veines  hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures,  branches 
do  l’hypogastrique. 

La  veine  *plénique,  plus  volumineuse  proportionnellement 
que  l’artère  du  même  nom,  prend  naissance  dans  les  cellules  de 
la  rate  par  un  grand  nombre  de  radicules  qui  se  réunissent 
successivement  dans  la  scissure  de  cet  organe,  formant  un 
nombre  de  branches  égal  à celui  des  branches  artérielles,  et 
provenant  chacune  d’un  département  bien  déterminé  de  l’or- 

(1)  On  rilo  un  exemple  iln  persistance  de  la  veine  ompliaIo-mrs<‘nIi  rl(|iii* 
chez  un  aJulle.  [Journal  compteni,  tirs  Scieures  taré.  , I.  VI,  p,  373.  ^ 


Digitized  by  Googh 


SYSTÈME  DE  LA  VEINE-PURT  E. 


81 


gane  : loulcs  ccs  branches  sc  réimissent  bienlôl  on  un  seul 
ironc  qui  sc  porte  iransversalemenl  de  gauche  à droite  derrière 
le  pancréas,  et  par  conscqueni  derrière  l’anèrc  splénique, 
qu'il  accompagne  sans  décrire  aucune  flexuosité,  el  vient  con- 
courir directement  à la  formation  de  la  veine-porte  ; chemin 
faisant,  la  veine  splénique  reçoit  les  veine*  courte*  {va*a 
breviora').  Un  a vu  les  branches  d’origine  de  la  splénique  se 
rendre  par  deux  troncs  dans  la  veine-porte,  et,  dans  ce  cas, 
on  a dit  que  la  veine  splénique  était  double. 

C’est  dans  la  veine  splénique  que  vient  s’aboucher  le  plus 
ordinairement  la  veine  mésentérique  inférieure  ; ce  qui  réduit 
à deux  le  nombre  des  troncs  veineux  qui , par  leur  réunion , 
constituent  la  veine-porte,  savoir,  la  veine  splénique  et  la 
grande  mésentérique. 

Veioe-porte. 


Son  trAjcl 
il«‘ii  ièiu  l«  }>aii> 


Le  tronc  de  la  veine-porte  est  formé  par  la  veine  splénique 
et  par  la  veine  mésentérique  supérieure,  qui  se  réunissent  à 
angle  aigu,  derrière  l’extrémité  droite  du  pancréas,  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale,  à gauche  de  la  veine-cave  inférieure. 
La  veine-porte , dont  le  calibre  est  supérieur  à celui  de  ses 
veines  d’origine,  prises  isolément,  est  moins  considérable  que 
la  somme  des  calibres  de  ces  deux  veines.  Elle  se  porte  obli- 
quement de  bas  en  haut  et  de  gauche  à droite,  et,  après  un 
trajet  d’environ  dix  centimètres  (quatre  pouces),  elle  atteint 
l’extrémité  gauche  du  sillon  transverse  du  foie , où  elle  se 
termine  en  se  bifurquant.  Voici  quels  sont  scs  rapports  pen- 
dant son  trajet  : en  avant,  elle  est  recouverte  par  la  tète  du 
pancréas,  par  la  seconde  portion  du  duodénum,  par  l'artère 
hépatique,  les  canaux  biliaires  et  les  lymphatiques  du  foie, 
ainsi  que  par  quelques  branches  des  plexus  nerveux  hépa- 
tiques ; en  arrière , elle  est  revêtue  par  la  portion  de  péri- 
toine qui  s’enfonce  dans  l’hiatus  de  Winslow , derrière  les 
vaisseaux  du  foie,  pour  aller  tapisser  l’arrière-cavité  des  épi- 
ploons. Cet  hiatus  la  sépare  de  la  veine-cave  inférieure,  dont 
elle  croise  la  direction  à angle  très-aigu  (i). 

I ^ 

(1)  J’ai  vu  la  veine  pyloriqne  ve  i-euil'e  à La  parlie  moyenne  de  U venic- 


Troiic  lie  la 
veiiic-poi  le. 


Direction  de 
la  veine- porte. 


Ses  rapports  t 
1°  En  avant) 


î"  En  arrière. 
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Sinus  de  la 
reinr-porle,  ou 
ve»no-|>orlc  lui- 
pMiqm*. 


Division  de  la 
tcinc-porlc  lui- 
paiiqiu*. 


Voinc  ombili- 
Ctle. 


Les  deux  divisions  de  la  veine-purle  qui  occupenl  le  sillon 
irausverse  du  foie  se  sépareiii  à angle  droit,  et  semblent  con- 
stituer un  troue,  sur  lequel  tombe  perpendiculairement  le  tronc 
(le  la  veine-porte  lui-ni(jmc.  Quelques  anatomistes  ont  appelé 
ninus  de  la  reitie-porle  la  portion  de  cette  veine  qui  occupe 
le  sillon  transverse.  Ou  lui  donne  plus  généralement  le  nom  de 
reine-porte  hépatique,  pour  distinguer  celte  portion  de  veine 
adliérente  au  foie  de  celle  qui  est  libre  et  floiiaute,  et  qu’on 
appelle  veine-porte  ventrale.  A partir  du  sillon  iransversedu 
foie,  la  veine-porte  se  comporte  à la  manière  d’une  artère, 
d’où  le  nom  de  porte  arterieute,  qui  lui  est  donné  par  quel- 
ques modernes. 

Les  deux  divisions  de  la  veine-porte  se  dirigent  horizontale- 
ment cliacune  vers  le  lobe  du  foie  qui  lui  correspond  j bienuit 
elles  se  divisent  et  se  subdivisent  par  rayons  divergents,  à la 
manière  des  plis  d'un  éventail , et  fournissent  des  ramifica- 
tions à tous  les  grains  glanduleux  du  foie.  Les  ramifications 
de  l’artère  h(‘patiquc  et  dos  canaux  biliaires  les  accompa- 
gnent. La  capsule  deGlisson,ou  membrane  fibreuse  du  foie, 
se  réHécliit  sur  eux , pour  leur  former  une  gaine  commune. 
{f  oy.  Foie.) 

Avant  la  naissance,  la  veine-porte  hépatique  reçoit,  indé- 
pendamment de  la  veine-porte  ventrale,  la  veine  omlnlicale, 
qui  s’oblitère  immédiatement  après  la  naissance,  .l'ai  rencontré 
chez  l’adulte  un  cas  dans  lequel  cette  veine  avait  conservé 
tonte  sa  perméabilité  (1). 


poric  ventrale.  On  a vu  la  veine  gaitro-cpiploïque  droite,  qui  alunit  souvent  à 
la  veine  colique  droite  supérieure,  $*ou\rir  directement  dans  le  tronc  meme  de 
la  veine-porte. 

(1)  J'ai  décrit  et  fait  rc|)réscnler  ( Anatomie  pathologique , 16*  livraison , - 
pl.  5}  mi  ras  de  persistance  de  In  veine  ombilicale  chez  un  adulte,  veine  om* 
hiticale  qui  avait  conservé  le  calibre  qu'elle  présente  chez  le  fa’tu.%  et  qui  com> 
iLuniquait,  d'une  part,  avec  la  veioc-porte , d'une  autre  part,  avec  la  veine 
crurale,  par  rintcrmédiaire  des  veines  sous-culanéos  abdominales,  prodigieuse* 
ment  dilatées  i,  le  foie  était  très-petit.  ~ M.  Ménière  { Archivée  de  méde- 
cine, 1826)  a publié  un  fait  de  communication  de  la  veine-porte  avec  la  veine 
iliaque  externe,  sur  un  sujet  de  vingt-cinq  ans.  Lnc  veine  du  volume  de  l'index 
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C’est  de  celle  même  veine-porte  hépatique  qu'on  voit,  avant 
la  naissauce,  partir  le  canal  veineux,  qui  établit  une  communi- 
cation directe  entre  la  veine-porte  et  la  veine-cave  inférieure, 
üii  pourrait  donc  appeler  la  veine-porte  hépatique  le  confluent 
des  veines  du  foie. 

Veines  îii^paliques  ou  sus-hcpatiques. 

Dos  dernières  divisions  de  la  veine-porte  naissent  les  radi- 
cules des  veines  sus-hépatiques,  qui,  réunies  successivement 
en  rameaux  de  divers  ordres,  convergent  toutes  vers  le  bord 
postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vers  le  sillon  de  la  veine-cave 
inférieure,  où  ils  se  terminent,  i°  par  un  nombre  indéterminé 


se  détachait  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  reine  iliaque  externe,  der* 
rière  Varcade  crurale,  suivait  la  direction  du  bord  supérieur  du  pubis , jusqu'à 
b symphyse;  de  là,  clic  se  portait  verlicalement  en  haut,  derrière  la  ligne 
blanche.  Arii%cc  à Tunibilic,  elle  gagnait  le  bord  postérieur  du  ligament  falci» 
forme  du  foie,  pour  s*ouvrir  dans  le  sinus  de  U vcine-poite  liépaiiqiic.  — Ifn 
autre  fait  publié  par  M.  Manec  {Rechfrches  nnatomico-pathologiqnes  sur  la 
hernie  cmrale  y 1^)  présente  des  particularités  remarquables.  Une  veine  nais« 
sant  par  une  double  origine  de  la  partie  inférieure  et  inlerne  de  la  seine  iliaque 
externe,  se  dirigeait  vers  l'ombilic  et  décrivait  quelques  flexuosités;  là,  elle 
sortait  de  l'alidomen  par  uii  éraillement  de  h ligne  blanche , formant  sous  la 
peau  une  anse  de  trois  à quatre  pouces  de  longueur,  pour  rentrer  dans  la  cavité 
abdominale  par  la  même  ouverture.  Là,  elle  se  plaidait  au  côté  gauche  du  cor- 
don fibreux,  qui  est  le  vestige  de  la  veine  ombilicale,  s*ideniiûant  avec  ce 
cordon,  dans  le  sillon  horizontal  du  foie,  pour  s’ouvrir  dans  le  sinus  de  la 
veine-porte. 

Cette  communication  du  système  de  la  veine*porle  a\ec  le  système  veineux 
géiiéral  représeule,  ainsi  que  l’a  fait  obscn’cr  jiidicieusemenl  M.  Monière,  une 
disposition  veineuse  décrite  par  M.  Jacobsoii,  dans  les  ophidiens,  les  sauriens 
et  les  batraciens  {Bulletins  de  la  Société  philomatupie , janvier  1813),  chez 
lesquels  les  veines  des  extrémités  postérieures,  les  veines  caudales  et  rénales  sc 
rcuuissenl  en  un  seul  tronc,  qui  va  se  jeter  dans  la  veiiie-porle  hépatique. 

S'il  est  excessivement  rare  de  rencontrer  chez  riiumine  une  connexion  entre 
les  gros  troncs  veineux  appartenant  au  système  veineux  général  et  ceux  qui 
appartiennent  au  système  veineux  de  la  veine-porte,  il  ne  Test  nullement  de 
rencontrer  de  nombreuses  anastomoses  entre  les  petites  branches  veineuses  ap- 
jiartenaul  à ces  deux  systèmes.  Ainsi , les  veines  bémorrhoidales  s'anastomo- 
sent largement  avec  les  veines  honteuses  internes , obturatrices  et  feisièrcs. 

6. 


Canal  veineux. 


Origine. 


.Trajet  des 
vciiieH  sus-hé- 
|n  tiques. 
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PililCJ  cl 
grandes  veines 
sus  tiépaliques. 


Ampoule  de  la 
veino-cave  au 
iii\cau  des  vei- 
nes sus-hépaii- 
quvs. 


Différences 
entre  les  divi- 
sions de  la  veine- 
porte  et  celles 
de  la  veine  sus- 
hépatique  : 
i-  Sous  le 
rapport  de  la 
dirt^Uon  ; 


su 

de  peliles  branebes,  ■petites  veines  sus-hépatiques,  qui  s’ou- 
vrcni  tout  le  long  de  la  goiuiière,  ou  sillon  de  la  veine-cave  ; 
2°  par  deux  troncs  principaux , grandes  veines  sus-hépa- 
tiques, s’ouvrant  imniédiatemenl  au-dessous  de  l’ouverture 
carrée  du  diaphragme.  Le  tronc  du  coté  droit  appartient  au 
lobe  droit  ; le  tronc  du  côte  gauche  appartient  au  lobe  gauche 
du  foie  (1). 

Souvent  le  tronc  du  coté  gauche,  recevant  un  grand  nombre 
de  branches  qui  appartiennent  au  lobe  droit  du  foie,  est  plus 
volumineux  que  le  tronc  du  côté  droit. 

Constamment  la  veine-cave  présente,  au  niveau  de  l’embou- 
chure des  veines  hépatiques,  une  dilatation  ou  ampoule  con- 
sidérable (2) , qu’on  peut  appeler  grande  ampoule  de  la 
veine-cave. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  1°  que  les  divisions  des  veines 
sus-hépatiques  et  celles  de  la  veine-porte  sont  réciproquement 
perpendiculaires , puisque  celles-ci  vont  en  divergeant  du 
centre  du  foie  vers  ses  extrémités  droite  et  gauche,  tandis  que 
les  divisions  des  veines  sus-hépatiques  convergent  du  bord 
antérieur  vers  le  bord  postérieur  de  cet  organe. 

(1)  M.  Bernard  a démontré  que  cher  te  cheval , des  vaisseaux  veîueux  qui 
parlent  de  la  veine-porte  et  se  dirigent  transvcrMlemenl  au-dessout  du  foie, 
vont  SC  jeter  dans  la  veine-cave  inférieure  ; d*aulrcs  traverseni  la  substance  du 
foie  et  ont  la  même  destination.  Os  anastomoses  cxisteul-elles  cliez  l'homme? 
Les  iiijeciions  qui  oui  été  faites  à l’École  pratique  par  MM.  les  prosccteur.s  Je 
la  Faciillé  ne  permettent  pas  encore  de  les  admettre. 

(2)  Chez  le  phoque,  animal  amphibie , les  veines  sus-hcpaliqnes  préscnient 
des  ampoules  ou  sinus  cousidcrablcs,  qui  «ont  en  rapport  avec  la  factillc  qu*a 
cet  animal  de  suspendre  sa  respiration. 

Ou  a vu  deux  grosses  veines  liépaliques  s’ouvrir  dans  la  veine-cave,  au-dessus 
du  üiapbragmc.  On  a même  vu  une  veine  hépatique  qui  s’ouvrait  dans  te  coeur, 
séparément  de  la  veine-cave  (^Emyclopcdie  metUodique,  l.  III,  p.  650).  Dans 
le  cas  que  j’ai  rapporté  plus  haut , à l'occasion  dts  variétés  anatomiques  de  U 
vciiie-cavc  inférieure  {vo^.  p.  73) , les  veines  sus -hépatiques  se  réunissaient  en 
un  troue  commun  indépendant  do  la  veine  cave  inférictirc,  le<[Uol  travcisail  le 
diaphragme  pour  s’omiir  dans  roreilleUc  droiio,  à la  manière  de  la  veiue-cavc 
inférieure,  qui,  par  une  anomalie  Irrn  tmiiinpiaiile , remplissait  à la  fois  les 
füiicliuiis  de  voine-rave  siipérieuic  et  celles  de  vciuc-cave  inférieure. 
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2°  Que  les  divisions  des  veines  sus-hépaiiqiics  sont  accolées 
au  tissu  du  foie , tandis  que  celles  de  la  veine-porte  en  sont 
séparées  par  la  capsule  de  Glisson,  et  sont  aecouipagnées  par 
les  divisions  de  l'artère,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  nerfs 
Cl  des  conduits  hépatiques. 

3°  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  bien  que  les  veines  siis- 
hépaiiques  aillent  en  se  réunissant  successivement  à la  ma- 
nière des  veines , en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux 
et  de  plus  en  plus  volumineux,  cependant  elles  reçoivent  dans 
leur  cours  une  foule  de  vaisseaux  capillaires  émanés  des  grains 
glanduleux  les  plus  voisins  ; en  sorte  que  leur  face  interne  est 
comme  criblée  de  trous. 

La  disposition  cribleuse  de  leur  surface  interne  est  donc 
le  caractère  propre  des  veines  sus-hépatiques,  et  permettra 
toujours  de  les  distinguer  des  divisions  de  la  veine-porte. 

Du  reste,  la  communication  entre  les  radicules  des  veines 
hépatiques  et  les  radicules  de  la  veine-porte  est  extrême- 
ment facile,  ainsi  que  le  démontrent  les  injections  les  plus 
grossières. 

Le  système  de  la  veine-porte  tout  entier  est  dépourvu  de 
valvules  (1)  ; aussi  peut-on  injecter  avec  la  plus  grande  facilité 
ce  système  du  tronc  vers  les  extrémités.  L’injection  poussée 
du  cdté  de  l’intestin  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans 
l’intérieur  du  canal  alimentaire  ; en  sorte  que  les  radicules 
de  la  veine-porte  paraissent  s’ouvrir  au  sommet  de  chaque 
villosité.  On  rend  cette  disposition  manifeste  en  injectant  du 
mercure  dans  le  système  de  la  veine-porte  et  en  poussant  par- 
dessus le  mercure  une  injection  ordinaire  : on  voit  alors  des 
gouttelettes  argentées  engagées  dans  l’orifice  béant  de  cha(juc 
villosité. 

Le  système  de  la  veine-porte  n’est  pas  aussi  complètement 
isolé  du  système  veineux  général  qu’on  le  dit  communément. 
Il  communique  constamment  par  les  veines  hémori hoidales 

(t)  M.  Bauer  dît  avoir  vu  des  valvules  dans  les  vaisseaux  courts  de  l’csio- 
mac  ; je  n'ai  pu  les  y découvrir. 


2*  De  la  ma- 
nière  doiii 
se  coiiiponeiit 
par  rapport  au 
tissu  du  foie  ; 


S**  Du  mode  de 
réunion  Uc  ces 
Tein«*s. 


IMsposhiou 
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Rapports  avec 
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rttgjTcacts  de 
r»pf»rteu  entre 
b v«oe  Steque 
prioMtive  |:aa- 
cbe  H b vrave 
diaqvie  primitive 
dtoite. 


moyennes  avec  les  branches  de  l’hypogastrique.  On  a vu  des 
branches  de  communicaiion  avec  les  veines  rénales  ; ces  com- 
munications expliquent  pourquoi  les  injections  de  la  veine- 
cave  inrérieure  pénètrent  toujours  plus  ou  moins  dans  le  sys- 
tème de  la  veine-porte. 


VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 


Les  veine*  iliaque*  primitive*  répondent  exactement  aux 
artères  du  même  nom;  elles  naissent  au  niveau  de  l’articula- 
tion sacro-vertébrale,  par  la  réunion  des  veines  iliaques  in- 
tente et  externe , et  finissent  en  se  réunissant  à angle  aigu 
pour  constituer  la  veine-cave  inférieure  ou  ascendante.  Cette 
réunion  a lieu  au  niveau  de  l’articulation  de  la  quatrième  avec 
la  cinquième  vertèbre  lombaire , à droite  de  l'angle  de  bi- 
furcation de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  de  cet  angle. 

Les  veines  iliaques  primitives  sont  anx  membres  pelviens 
ce  que  sont  aux  membres  thoraciques  les  troncs  veineux  bra- 
chio-cpphaliques , et , de  même  que  nous  avons  vn  le  tronc 
brachio-céphalique  droit  plus  court  et  plus  vertical  que  le 
gauche , de  même  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  est 
plus  courte  et  plus  verticale  que  celle  du  côté  ganche. 

Les  rapports  des  veines  iliaques  primitives  avec  les  artères 
dn  même  nom  ont  cela  de  remarquable  qu’elles  sont  placées 
entre  ces  vaisseaux  et  la  colonne  vertébrale.  La  veine  iliaque 
primitive  droite  est  située  en  dehors  et  en  arrière  de  l’artère 
correspondante,  à laquelle  elle  est  parallèle,  tandis  que  la 
veine  iliaque  primitive  gauche  est  placée  en  dedans  et  en  ar- 
rière de  l’artère  iliaque  primitive  correspondante,  qui  la  re- 
couvre inférieurement  : cette  même  veine  iliaque  primitive 
gauche,  au  moment  où  elle  se  continue  avec  la  veine-cave  in- 
férieure. est  en  outre  obliquentent  coupée  par  l’artère  iliaque 
primitive  droite.  Il  suit  de  là  que  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  est  recouverte  et  peut-être,  comprimée  par  les  deux 
artères  iliaques  primitives,  tandis  que  la  veine  iliaque  primi- 
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live  droite  ne  peut  C‘ire  comprimée  par  aucun  de  ces  vais- 
seaux , et  c’est  probablement  à cette  circonstance  qu’est  due, 
au  moins  en  partie,  la  tendance  plus  grande  à rinfiltralion  du 
membre  inrérieur  gauche  dans  les  maladies  chroniques. 

La  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  bran-  u ran*  iu«- 
...  . ...  .que  primiilf* 

cite  ; la  veine  iliaque  primitive  gauche  reçoit  la  veine  sacrée  gauch*  reçoit  la 

Tcine  uerte 

moyenne.  rooycnne. 

freine  sacrée  moyenne.  Médiane , d’un  volume  propor- 
tionnellement plus  considérable  que  celui  de  l’artère  du  même 
nom,  elle  appartient  au  système  des  veines  rachidiennes,  sur 
lequel  nous  reviendrons. 


VBINR  ILIAQUE  INTERKE  OU  HYPOOASTRIQUE. 

La  veine  iliaque  inlertie  ou  hypogastrique  représente 
exactement  l’artère  hypogastrique , en  dedans  de  laquelle  elle 
est  située , et  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  aponévro- 
tique  très-mince  qui  la  maintient  appliquée  contre  les  parois 
du  bassin. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  les  veines  satellites  des  eiic  n<pond  à 

, . . . l’î»f*fcrcdumêine 

branches  ariorieilcs  qui  naissent  de  1 artère  hypogastrique;  li  nom. 

n’y  a d’exception  que  pour  les  artères  ombilicales , dont  la 

veine  satellite  est  la  veine  ombilicale , veine  propre  au  fœtus, 

qui  vient  se  rendre  dans  la  veine-porte  hépatique. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  : 1°  le  sang  qui  revient  Elle  reçoit  : 
des  parois  du  bassin  ; 2°  celui  qui  revient  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  pelvienne  et  des  parties  génitales  externes.  11  y 
a toujours  deux  veines  pour  une  artère  ; mais  ces  deux  veines 
se  réunissent  en  un’  tronc  commun  au  moment  où  elles  s’ou- 
vrent dans  le  tronc  principal. 

1°  Les  veines  destinées  aux  parois  pelviennes  , savoir , les  i"  i.«s  Teim» 

....  , pnrois  pei- 

feêstères , ohturalrices  Ci  les  iseniatiques , prcsenlcnl  \icnnes; 

idciitiqiicnicnt  la  même  disposition  que  les  artères  correspon- 
dantes. Les  veines  itéo-lombaires  et  sacrées  latérales  font 
partie  du  système  des  veines  rachidiennes  qui  seront  l’objet 
d’un  article  spécial. 
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2*  I^rs  veines 
des  organes  gé« 
niionriMires. 


Veines  et  pleins 
bémorrboïdaux. 


Veines  scro* 
laies  MiperûdcU 
les. 


Veine»  vési- 
cales et  plexus 
vésico- prostati- 
ques. 


2°  Les  veines  destinées  aux  organes  g«iniio-urinaires  pré- 
sentent dans  leurs  troncs,  ainsi  que  dans  leurs  racines  , une 
disposition  plexiforme  qui  mérite  de  fixer  toute  l'attention. 

Certains  plexus  veineux  du  bassin  sont  communs  à l'homme 
et  à la  femme  : ce  sont  les  plexus  hémorrhoïdaux ; d'au- 
tres appartiennent  en  propre  à chaque  sexe  : ce  sont , pour 
l'homme , les  plexus  ve'sico-prostatiques  et  les  plexus  de  la 
verge;  pour  la  femme,  le  plexus  vaginal  et  \c  plexus  utérin. 

Veines  hémorrhoïJalts  et  plexus  bdmorrhoïdaux. 

Les  veines  hétnorrhoïdales  et  plexus  hémorrhoïdaux 
sont  un  lacis  veineux  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du 
rectum , et  sont  constitués  par  les  veines  hémorrhoïdales 
supérieures,  terminaison  de  la  veine  mésentérique  inférieure, 
par  les  veines  hémorrhoïdales  moyennes  et  par  les  veines 
hémorrhoïdales  inférieures , branches  de  l'hypogaslrique. 
Nous  devons  appeler  l'attention  sur  les  radicules  veineuses 
sous-muqueuses,  qui  correspondent  à l'anus.  Le  plexus  qu’elles 
forment,  et  qui  sexetrouve  d’ailleurs  dans  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  est  susceptible  d'un  développement  vari- 
queux, qui  constitue  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs  hé- 
inorrho'idales. 

A.  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  & l'homme. 

PriparaUon.  Introduire  deux  tubes  à injection,  l’un  dans  l’épaisseur 
du  corps  caverneux , l’autre  dans  l’épaisseur  du  gland  ; pousser  l’in  - 
jection  en  même  temps  par  ces  deux  voies  et  en  outre  par  la  veine 
crurale. 

Les  veines  scrotales  superficielles  aboutissent  en  partie 
dans  les  veines  superficielles  du  périnée , en  partie  dans  les 
veines  honteuses  externes  provenant  de  la  fémorale;  elles  com- 
muniquent avec  les  veines  superficielles  qui  occupent  la  face 
inférieure  de  la  verge. 

F eines  vésicales  ou  plexus  vésico-prostatiques.  La  pro- 
state et  le  col  de  la  vessie  sont  enveloppés  d’un  plexus  vei- 
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lieux  très- complexe,  qui  arquiert  un  grand  développement 
•dans  les  inflammations  chroniques  de  la  vessie  (!'; , et  qui  est 
l'aboutissaïudes  veines superücielles  de  la  verge,  et  le  point 
de  départ  des  veines  vésicales.  Ce  plexus,  qui  communique  en 
arrière  avec  le  plexus  liémorriioidal,  est  soutenu  par  une  lame 
fibreuse  très-épaisse  qui  se  conlinue  avec  l’aponévrose  pel- 
vienne : cetle  lame  fibreuse  a pour  effet  de  limiter  la  dilata- 
tion de  ce  lacis  veineux  de  la  même  manière  que  la  lame  fi- 
breuse de  la  dure-mère  est  une  limite  à la  dilatation  des  sinus 
que  contient  cette  membrane. 

Dei  veine*  et  plexut  de  la  verge.  Les  veine*  de  la  verge 
SC  divisent  en  euperpcielle*  et  en  profonde*  ; les  veines  su- 
perficielles représentent  les  veines  sous-cutanées  des  membres. 
Naissant  dans  l'épaisseur  de  la  peau  du  prépuce,  elles  se  di- 
rigent d’avant  en  arrière , en  suivant  la  face  supérieure  et  la 
face  inférieure  de  l’organe  ; les  veines  supérieures  prennent  le 
nom  de  dor*ale*  de  la  verge  : elles  communiquent  largement 
entre  elles  par  des  branches  volumineuses  ; le  plus  grand  nom- 
bre se  dirigent  sous  l’arcade  du  pubis,  entre  cette  arcade  et  le 
corps  caverneux,  passent  par  des  ouvertures  ou  canaux  fibreux 
que  présente  le  ligament  sous-  pubien,  et  qui  maintiennent  ces 
veines  toujours  béantes , et  viennent  concourir  à la  formation 
du  plexus  veineux  prostatique.  Ces  veines  communiquent  lar- 
gement avec  les  veines  profondes,  surtout  au  niveau  de  la  réu- 
nion des  racines  du  corps  caverneux  ; c’est  ce  que  démontre 
l’injection  de  ces  dernières,  qui  pénètre  constamment  dans  les 
veines  superficielles'. 

Nous  pouvons  considérer  le  tissu  spongieux  du  corps  caver- 
neux , et  celui!  du  canal  de  l’urèthre , comme  constituant  un 
lacis  veineux , un  plexus  au  maximum  de  développement.  De 


Le  plexus 
Té»lco>  prostaii- 
que  communi- 
que arec  le 
plexus  bémor* 
rhol^. 


Veine  et  plexus 
de  la  verge. 


Veines  super- 
fîdelles  dorsales 
de  la  verge. 


Leur  passage 
à travers  le  liga- 
ment sous-pu- 
bien. 


Veines  du  corps 
caverneux  et  du 
canal  de  Turè- 
tbre. 


(1)  Ce  grand  développement  explique  pourquoi  le  plexus  vésico-prostaliqtie 
a pu,  dans  Vopêralion  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée,  fournir  une  hé- 
morrhagie considérable.  On  a même  dit  que  cette  hémorrhagie  pouvait  dire 
mortelle,  ce  qui  mérite  confirmation.  Il  est  bien  plus  probable  que  les  cas 
d'bémorrliagtc  mortelle  appartenaienl  au  système  artériel. 
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Le  plexus  Tô' 
sical  est  moins 
dé>clnppé  chcx 
la  remino  que 
chei  rhuimiiu. 


Plexus  Tsginat. 


Plexus  utérin. 


ce  plexus  parlent  *des  brancthes  veineuses  qui  sont  les  ana- 
logues des  branches  artérielles  de  la  honteuse  interne,  cl  qui" 
suivent  le  même  trajet. 

Ces  veines  et  plexus  vésico- prostatiques  sont  susceptibles 
de  dilatation  variqueuse  ; on  y rencontre  aussi  irès-fréqucrn- 
menl  ces  concrétions  osseuses  sphéroîdales  qui  sont  connues 
sous  le  nom  de  phléboliies. 


B.  Plexus  pelviens  propres  à la  femme. 

Le  plexus  vésical , ou  vésico-uréthral  de  la  femme , est 
moins  développé  que  celui  de  l’homme,  par  suite  de  l'absence 
de  veines  analogues  aux  veines  superficielles  de  la  verge,  les- 
quelles ne  sont  représentées  chez  la  femme  que  par  quelques 
rameaux  venus  des  grandes  lèvres  ; ce  plexus  communique 
d’ailleurs  avec  les  veines  du  clitoris  ; il  communique  très-lar- 
gement eu  arrière  avec  le  plexus  vaginal. 

Plexus  vaginal.  Lacis  vasculaire  extrêmement  développé, 
surtout  à l’orifice  vulvaire , qu’il  entoure  de  toutes  pans  de 
plusieurs  séries  d’anneaux  anastomotiques;  il  communique 
en  avant  avec  le  plexus  vésical , en  arrière  avec  le  plexus  hé- 
morrhoidal  ; de  telle  manière  que  tous  les  plexus  pelviens  sont 
associés  dans  l’espèce  de  turgescence  qui  accompagne  le  phé- 
nomène de  l’érection.  Les  racines  de  ce  plexus  vaginal  sont 
dans  la  muqueuse  du  vagin  , et  surtout  dans  le  tissu  érectile 
qui  entoure  l’orifice  de  ce  conduit;  de  grosses  veines  naissent 
en  particulier  du  bulbe  du  vagin,  véritable  appareil  d’érection 
sur  lequel  nous  insisterons  dans  la  Splanchnologie. 

Plexus  utérin.  Les  veines  contenues  dans  l’épaisseur  des 
parois  utérines  ne  présentent  aucune  trace  de  la  disposition 
(lexueuse  des  artères  correspondantes.  Pour  en  avoir  une  idée 
satisfaisante,  il  faut  les  étudier  sur  un  utérus  développé  par 
l’étal  de  gestation.  On  voit  alors  les  troncs  veineux  utérins 
occuper,  comme  les  artères,  les  bords  latéraux  et  les  angles 
supérieurs  de  l’organe  ; on  voit  aboutir  à ces  troncs  de  grosses 
veines,  qui  parcourent  de  droite  à gauche  l’épaisseur  des  pa- 
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rois  de  l’utérus,  en  s’anastomosant  fréquemment  entre  elles. 

Ces  veines,  qu’on  a appelées  *inu*  utérins  à raison  de  leur  sinus  u^rins. 
développement  considérable  pendant  la  ftestaiion  et  des  am- 


Pgiiles  qu’elles  présentent  au  conflacnt  de  plnsieurs  veines 
secondaires , ces  veines , dis-ie , méritent  encore  ce  nom  par  Les  sinus  oié- 
leur  structure,  qui  a beaucoup  d analogie  avec  celle  des  sinus  tem  les  smus  de 

. . dure-mère. 

de  la  dure-mère,  en  ce  sens  que  la  membrane  interne  des 
veines  se  prolonge  seule  dans  leur  épaisseur,  et  que  la  mem- 
brane externe  est  remplacée  par  le  tissu  propre  de  l’utérus  : 


d’où  il  résulte  que  les  parois  de  ces  veines  sont  contraciilcs. 

J’ai  dit  ailleurs  qu’en  envisageant  rutérus  sous  le  point  de  vue 
des  veines  qui  le  traversent , on  peut  le  considérer  comme  un 
tissu  érectile  à parois  musculaires  ; il  est  superflu  d’ajouter 
que  ces  sinus  veineux  sont  inégalement  développés  dans  les 
divers  points  de  l’utérus , et  qu’on  reconnaît  les  points  qui 
correspondent  à l’inseriion  du  pla(;enta  au  développement 
plus  considérable  qu’y  présentent  les  sinus  utérins. 

Les  veines  contenues  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  i«»»inMam- 

fines  cominuni- 

ne  s’ouvrent  pas  seulement  dans  les  veines  utérines,  branches  les 

veines  ovari  • 

de  l’hypogastrique  ; un  bon  nombre,  et  plus  particuliérement  qu»- 
celles  qui  correspondent  aux  rameaux  utérins  de  l’artère 
utéro-ovarique,  c’est-à-dire  les  veines  du  corps  de  rutérus, 
vont  s’ouvrir  dans  les  veines  utéro-ovariiiues,  qui  coinmuiii- 


quent  largement  avec  les  veines  utérines,  et  qui  pourraient  au 
besoin  y suppléer. 

Le  grand  développement  qu'acquièrent  pendant  la  grossesse  Preuves  <ie 

. . , . . . ....  . . . rimporuncc  des 

les  veines  de  I utérus,  soit  dans  I épaisseur,  soit  hors  du  cet  veiiu-s,  déduites 

, dr  leur  ddvelop- 

organe,  prouve  la  pari  iinporianic  que  prend  1 appareil  vei-  pcmem  considé- 
rable. 

netix  au  développement  interstitiel  des  organes. 

Le  développement  des  veines  et  des  plexus  veineux  qui  ap- 
partiennent aux  organes  génito-urinaires,  la  structure  essen- 
tiellement veineuse  des  organes  susceptibles  d’érection,  prou- 
vent aussi  la  grande  part  que  prend  le  système  veineux  aux 
phénomène  essentiellement  actif  de  l'érection.  C'est  en  partie 
sur  ces  preuves  anatomiques  et  physiologiques  que  j'ai  cher- 
ché à établir  le  rôle  actif  des  veines  dans  tous  les  grands  phé- 
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iiomèiics  de  l'écoooinie , tels  que  la  nutriiiun  , lu  sécréiioii , 
l'inflammalion. 

Les  veines  pelviennes  seul  pourvues  d'un  grand  nombre  de 
valvules  qui  s'opposent  à l'iiijcciion , quand  elle  est  poussée 
du  cœur  vers  les  extrémités  : nous  devons  considérer 
plexus  pelviens  comme  établissant  une  communication  très- 
importante  et  très-considérable  entre  les  veines  de  lu  moitié 
droite  et  celles  de  la  moitié  gauche  du  corps. 
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TRONCS  VEINEUX  CRURAUX. 


I.fs  veinet  de$  membre»  abdominaux  se  divisenl,  comme 
celles  des  membres  Ihoraciques,  en  veines  profondes  ou  saicl- 
Hies  des  artères  et  en  veines  superflcielles. 

A.  VEINES  PROrONDES  DU  MEMBRE  ABDOMl.VAL. 

Feinetdu-pied  et  de  la  jambe.  Les  veines  plantaire»  ex- 
terne et  interne,  satellites  des  artères  du  même  nom,  se  réu- 
nissent pour  constituer  la  veine  tibiale  po»te'rieure,  qui  suit 
la  même  direction  que  l’artère  de  ce  nom,  et  se  réunit  bicniêt 
à la  veine  péronière,  pour  former  le  tronc  veineux  tibio- 
péronier;  d’une  autre  part,  la  veine  tibiale  antérieure,  qui 
a commencé  par  la  veine  pédieu»e,  traverse  en  même  temps 
que  I artère  de  son  nom  la  partie  supérieure  du  ligament  inter- 
osseux,  pour  s unir  au  tronc  veineux  tibio-péronier,  et  consti- 
tuer avec  lui  la  veine  poplitée.  Jusque-là  les  veines  satellites 
sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  celle-ci  étant 
placée  entre  les  deux  veines.  Les  deux  veines  satellites  de 
chaque  artère  communiquent  entre  elles  un  grand  nombre  de 
fois.  Les  veines  péronières  sont  en  général  plus  volumineuses 
que  les  veines  tibiales  postérieures,  et  reçoivent  toutes  les 
veines  musculaires  qui  viennent  des  régions  postérieure  et 
externe  de  la  jambe. 

A partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc  veineux  répoud 
au  tronc  artériel  ; quant  aux  veines  du  second  et  du  troisième 
ordre,  elles  sont  toujours  disposées  par  paires. 

^ eine  poplitée.  Elle  occupe  le  creux  poplité  situé  derrière 


Veioef  plan- 
taires externe  et 
interne. 

Tibiale. 


Péronière. 


Veine  poplitée. 
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l’nrlère  à laquelle  elle  est  accolée.  Elle  est  remarquable  par 
l’épaisseur  de  ses  parois,  qui  est  tellement  considérable  que 
celte  veine  reste  béante  après  avoir  été  ouverte,  en  sorte  que 
sur  le  cadavre  ou  la  confond  quelquefois  avec  l’artère.  Les 
rapports  de  la  veine  avec  l’artère  sont  tels  qu’au-dessous  de 
l’articulation,  et  à son  niveau,  la  veine  est  placée  immédiate- 
ment derrière  l’artère,  et  qii’au-dessus  elle  est  située  en  ar- 
rière, et  un  peu  en  deliors.  J’ai  vu  deux  fois  la  veine  poplitée 
accompagner  le  nerf  sciatique  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  et  ne  traverser  les  adducteurs  pour  devenir  fémorale 
qu’au  niveau  du  point  où  les  muscles  sont  traversés  par  l'ar- 
tère et  la  veine  fémorales  profondes. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  division  du  nerf  sciatique  en  poplité 
interne  et  en  poplité  externe  était  prématurée,  et  la  veine  po- 
plitée, située  sur  un  plan  antérieur,  leur  était  intermédiaire. 
Il  importe  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l’artère  poplitée 
était  accompagnée  par  une  veiue  d’un  assez  petit  calibre,  et 
que  celte  veine  était  antérieure  à l'artère. 

A la  veine  poplitée  aboutissent  : 1“  les  faisceaux  volumi- 
neux des  \eine&  jumelles,  remarquables  par  le  nombre  de 
leurs  valvules;  2“  les  veines  articulaires  ; 3”  la  veine  sa- 
phène externe  ; j'ai  vu  une  petite  veine  anastomotique  très- 
valvuleusc , analogue  aux  canaux  veineux  collatéraux  dont 
j’ai  déjà  parlé,  cl  qui  s’étendait  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  veine  tibiale  antérieure  à la  partie  moyenne  de  la  veiuo 
poplitée. 

Veine  fémorale. 

Limitée  comme  l’artère  du  même  nom,  en  bas,  par  l’an- 
neau du  troisième  adducteur,  en  haut  par  l'arcade  crurale,  la 
veine  fémorale  affecte  avec  l’artère  correspondante  des  rap- 
ports qui  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  parties  de 
sa  longueur  : ainsi,  eu  bas,  elle  est  externe  à l'artère;  |>lus 
haut  elle  est  située  en  arrière  de  ce  vaisseau;  eiiGu,  depuis 
rcmboucliure  de  la  saphène  interne  jusqu’à  l’arcade  crurale, 
elle  est  placée  en  dedans  de  l’artère  et  sur  un  plan  postérieur, 
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Cl  répond  non  à la  parlie  postérieure,  mais  bien  à la  partie 
interne  de  l’anneau  crural  ; en  sorte  que  c'est  en  dedans  de  la 
veine,  et  non  pas  au-devant  de  celte  veine,  qu'ont  lieu  les 
déplacements  dans  les  hernies  (1). 

La  veine  fémorale  est  unique  comme  l’artère  ; cependant  il 
existe,  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inh'-rieurs  de  cette 
veine,  un  ou  deux  canaux  veineux  collatéraux,  qui  marchent 
parallèlement  à sa  direction  ; à ces  canaux  veineux,  qui  sont 
toujours  Irès-valvuleux,  se  rendent  et  des  branches  de  commu- 
nication venues  de  la  veine  saphène  interne,  et  des  branches 
musculaires. 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches  qui  correspon- 
dent aux  divisions  de  rarlère  fémorale,  à l’exception  des  vei- 
nes honteuses  externes  et  légumeiiteuses  de  l’abdomen,  qui 
vont  se  jeter  dans  la  saphène  interne  ; au  niveau  du  lieu  où 
elle  reçoit  cette  veine  saphène,  la  veine  fémorale  présente  une 
ampoule  ou  dilatation  quelquefois  assez  considérable  pour  si- 
muler une  hernie. 

La  grande  veine  profonde  s’ouvre  dans  la  veine  fémorale  à 
dix  ou  douze  lignes  au-dessous  de  l’arcade  fémorale. 

Veine  iliac|uc  externe. 

Limilëc  en  bas  pur  Tarcade  fémorale,  la  veine  iliaque 
externe  ünit  en  haul  à la  parlie  supérieure  de  la  symphyse 
sacro-üiaquc,  par  sa  réunion  avec  la  veine  iliaque  iniernc  ou 
hypogastrique,  pour  consliluer  la  veine  iliaque  primilive  : 
elle  présente  les  memes  rapports  que  Tarière  iliaque  externe, 
en  dedans  et  en  arrière  de  laquelle  elle  est  située,  pour  lui 
devenir  tout  à fait  interne  sur  le  pubis*.  J*al  vu  dans  un  cas 
la  veine  iliaque  primitive  gauche  recevoir  la  veine  iliaque 
interne  droite,  en  sorte  que  la  vetne  iliaque  externe  droite 

(I)  1.TS  rapports  de  l'arlcrc  cl  de  la  veine  fémorales  avec  Tanneau  crural  sont 
les  siiivauls  ! l*artère  et  la  veine  fémorale  sont  contenues  dans  une  gaine  aponé- 
vroliquc  propre,  située  en  dehors  de  Taoneau  crural , qtii  représente  une  espèce 
d*CDtonDoir  ; en  sorte  que  la  hernie  crurale  se  Lit  en  dedans  de  la  veine , dont 
elle  est  séparée  par  les  gaines  propres  à rartere  et  à la  veine  fémorales. 
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se  prolongeait  jusqu'à  la  veinc-cave  où  elle  s’ouvrait  direc- 
tement. 

La  veine  iliaque  externe  reçoit  \st\cïnc  epiga*trique  et  In 
veine  circonflexe  iliaque.  Ces  deux  veines  sont  doubles,  mais 
chaque  paire  de  veines  se  réunit  eu  un  seul  tronc,  au  mo- 
ment où  elle  va  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  externe.  La  veine 
épigastrique  communique  toujours  avec  la  veine  obturatrice 
par  une  branche  anastomotique. 

Toutes  les  veines  profondes  du  membre  abdominal,  à l’ex- 
ceptiou  de  la  veine  iliaque  externe,  sont  pourvues  de  valvules. 

Il  y en  a quatre  pour  la  veine  fcmorale  profonde,  autant  pour 
la  poplitée,  et  un  nombre  bien  plus  considérable  pour  les  vei- 
nes tibiales  et  péronières  : toutes  les  petites  veines  qui  vien- 
nent s’y  ouvrir  sont  poun  ues  d’une  paire  de  valvules  immé-  * 
diatement  avant  leur  embouchure. 

B.  VEINES  SUrERFICIBLLES  PV  MEMBRE  ABDOMINAL. 

Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du  membre  thora- 
cique, les  veines  superficielles  du  membre  abdominal  abou- 
tissent toutes  à deux  troncs  veineux  qui  sont  : 1°  la  saphène 
interne  ; 2°  la  saphène  externe. 

Veines  superficielles  du  pied. 

De  même  que  pour  la  main , elles  occupent  la  région  dor- 
sale du  pied.  Les  veines  collatérales  des  orteils,  distinguées 
en  interne  et  en  externe,  viennent  toutes  se  rendre  à la  con- 
vexité d’une  arcade  plus  régulière  et  plus  constante  qu’à  la 
main , arcade  qui  occupe  la  région  antérieure  du  métatarse  ; 
c’est  X arcade  dorsale  du  pied.  De  l’extrémité  interne  de  cette 
arcade  part  une  branche  volumineuse,  veine  dorsale  interne 
du  pied,  qui  est  l’origine  de  la  veine  saphène  interne  ; de 
l’extrémité  externe  part  une  autre  branche , externe 

du  pied , un  peu  moins  volumineuse,  qui  est  l’origine  de  la 
veine  saphène  extei'ne.  C’est  également  aux  extrémités  in- 
terne et  externe  de  l’arcade  dorsale  du  pied  que  viennent  se 
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rendre  les  veines  peu  cuiisidérubles  éiiKinéesdu  réseiiii  (ihin- 
taii  e siipeiTiciel  (1). 


Veine  saphène  inlerno. 

La  veine  tuphène  interne,  grande  taphène,  tihio-mal- 
Iculaire  (Chaiiss.),  dépendanec  de  la  fémorale,  esl  la  conli- 
nuaiion  de  la  veine  dortale  interne  du  pied  ; celle-ei  naît  de 
l'exirémiic  interne  de  l'aicade  veineuse  dorsale  du  pied,  à la- 
quelle aboutissent  les  collaterales  du  gros  orteil , longe  la  face 
dorsale  du  premier  métatarsien  et  la  partie  correspondante 
dn  tarse,  et  reçoit,  chemin  faisant  : 1°  une  branche  profonde 
venue  de  la  veine  plantaire  interne  ; 2°  toutes  les  veines  sii- 
perflcieilcs  qui  émanent  de  la  région  plantaire  interne,  et  en 
particulier  la  veine  calcane'enne  interne,  quelquefois  volu- 
mineuse, et  qui,  dans  certains  cas,  ne  vient  s'aboucher  dans 
la  veine  saphène  qu’au-dessus  de  la  malléole  interne  dont  elle 
a contourné  le  bord  postérieur. 

A la  veine  dorsale  interne  du  pied  succède  la  veine  taphène 
intertte,  qui  se  réfléchit  de  bas  en  haut  au-devant  de  la  mal- 
léole interne,  continue  son  trajet  ascendant  sur  la  face  interne, 
puis,  lu  long  du  bord  postérieur  du  tibia,  sur  la  partie  posté- 
rieure de  la  tubérosité  interne  de  cet  os  et  du  condyle  interne 
du  fémur.  Là,  clic  sc  trouve  au  cùté  interne  des  tendons  des 
muscles  demi-tendineux , droit  interne  et  couturier,  se  réflé- 
chit d’arrière  en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure  à 
concavité  antérieure,  sc  dirige  en  haut,  le  long  du  bord  anté- 
rieur du  couturier,  et  croise  obliquement  le  deuxième  adduc- 
teur superficiel  ; parvenue  à l'ouverture  que  lui  présente  l’a- 
ponévrose  fémorale,  à huit  ou  dix  ligues  de  l’arcade  crurale, 
quelquefois  un  peu  plus  bas,  elle  sc  recourbe  immédiatement, 
et  s’ouvre  dans  la  veine  fémorale  à 1a  manière  de  la  veine  azy- 


(i  ) On  couçoil  que  le  syi lème  veineux  luperficicl  du  pied , de  œèioe  que 
celui  de  la  main  , a dû  être  transporté  à la  région  dorsale , vu  les  usages  du 
pied  et  de  la  ntaiii , et  la  pression  à laquelle  les  faces  plaulaire  dsi  pied  et  pal- 
maire de  la  main  sont  incessaiiiuiriit  srunûses. 


Elle  esl  lacon. 
tiiiualion  du  la 
dorsale  dn  pied. 


Veine  cakra- 
néenne  imemc. 


Trajet  de  [\i 
Veine  saphène 
interne. 


Sa  terminaison 
dans  la  veine 
crurale. 
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Rapport!. 


Branches 
qu'elle  reçoit. 


Seconde  et 
troisième  sa- 
phène Internes, 


gos  dans  la  veinc-enve  supérieure , c’csi-à-dire  en  décrivant 
une  anse  à concaviié  inférieure.  Plusieurs  ganglions  lympha- 
tiques se  voient  au  voisinage  de  celle  courbure. 

Rapports.  Séparée  de  la  peau  et  de  la  couche  adipeuse  sous- 
cutanée  par  une  laine  aponévrotique  fort  mince  {fascia  *u- 
perficialit)  , la  veine  saphène  interne  est  en  rapport  avec  la 
malléole  interne , le  tibia  , les  insertions  tibiales  du  soléaire, 
les  trois  tendons  de  la  patte  d’oie,  le  corps  du  couturier  et  le 
deuxième  adducteur  superficiel. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée  par  le  nerf  du 
même  nom  depuis  l’articulation  du  genou  jusqu’à  la  malléole 
interne. 

Dans  son  trajet,  la  saphène  interne  reçoit  toutes  les  veines 
sous-cutanées  de  la  cuisse,  le  plus  grand  nombre  des  veines 
sous-cutanées  de  la  jambe,  les  veines  sous-cutanées  de  l’abdo- 
men, les  veines  honteuses  externes,  et  plusieurs  branches  de 
communication  avec  les  veines  profondes. 

Les  veines  sous-cutane'es  fémorales  qui  viennent  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  se  réunissent  quelqiiefois  en 
lin  tronc  veineux  assez  considérable  pour  représenter  une  se- 
conde saphène  interne , laquelle  marche  parallèlement  au 
tronc  de  la  saphène  interne,  dans  laquelle  elle  vient  se  jeter  à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  de  son  embouchure.  J’ai 
rencontré  une  veine  superficielle  antérieure  qui  naissait  au- 
tour de  la  rotule,  se  portait  verticalement  en  haut  le  long  de 
la  région  antérieure  de  la  cuisse,  et  pouvait  être  considérée 
comme  une  troisième  saphène.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ces 
trois  saphènes,  une  antérieure,  une  postérieure,  une  interne. 
Se  rendaient  isolément  dans  la  veine  fémorale,  on  plulèl  dans 
nne  espèce  de  lac  ou  de  renflement  qui  termine  ordinairement 
la  veine  saphène  interne. 

La  saphène  interne  présente  fréquemment  la  disposition 
suivante  : à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ou  à la  partie 
inférieure  de  la  cuisse , elle  se  divise  en  deux  rameaux  égaux 
qui  se  portent  de  bas  en  haut,  communiquent  entre  eux  par 
des  rameaux  transverses,  et  se  réunissent  après  un  trajet  plus 
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OU  moins  long  ; en  sorte  que  ces  deux  rameaux  représentent 
une  ellipse  très-allongée.  J’ai  observé  chez  un  même  sujet 
celte  disposition  à la  cuisse  et  à la  jambe,  c’est-à-dire  que 
la  saphène  se  divisait  à la  jambe  en  deux  branches  qui  se  réu- 
nissaient au  niveau  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et  qui  se 
séparaient  de  nouveau  à la  cuisse  pour  se  réunir  à une  certaine 
distance  de  son  embouchure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphène  interne  remplacée  à la 
jambe  par  un  réseau  veineux. 

Les  veines  iout-cutanéee  abdominale»  doivent  être  ran- 
gées parmi  les  veines  superficielles  cl  supplémentaires , bien 
qu’il  existe  une  petite  artère , l’artère  sous-cutanée  abdomi- 
nale , qui  leur  corresponde.  Ces  veines , au  nombre  de  trois 
ou  quatre , auxquelles  s’ajoute  une  veine  de  la  région  Tessière, 
s’ouvrent  tantêi  par  un  tronc  commun , tantôt  par  trois  ou 
quatre  troncs  distincts  dans  la  veine  saphène  interne,  au  mo- 
ment où  cette  veine  traverse  l’aponévrose  fémorale.  Dans  un 
cas  d’oblitération  de  la  veine-cave  inférieure,  j’ai  vu  ces  vei- 
nes, devenues  très-considérables,  se  continuer  jusque  sur  le 
thorax  et  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où  elles  s’anastomosaient 
avec  les  branches  cutanées  des  intercostales  et  des  thoraci- 
ques. Dans  le  cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  déjà 
cité,  ces  veines  extrêmement  flexueuses  avaient  le  volume  du 
petit  doigt  (1). 

La  veine  saphène  interne  reçoit  encore  les  veine»  hon- 
teuse» externe».  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  recevoir  la  veine 
obturatrice  qui  naissait  d’un  tronc  commun  avec  la  veine  épi- 
gastrique. 

Branches  de  communication  avec  les  veines  profonde». 
Elles  sont  très-multipliées , et  doivent  être  étudiées  au  pied, 
à la  jambe  et  à la  cuisse. 

1°  A l’origine  de  la  saphène,  il  existe  une  anastomose  con- 
stante qui  fait  communiquer  cette  veine  avec  la  plantaire 
interne. 


(1)  Voyez  Anat.  palhol.,  avec  figures,  16*  livraisoB. 

7. 


Variétés  de  h 
seine  sapliéne 
ioienie« 


Veines  Mm- 
cola  nées  abdo- 
minâtes. 


Gommonication 
de  la  sapbène 
avec  les  veines 
profondes  : 


!•  Avec  la 
plantaire  inter* 
ne; 
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2"  Avpc  lo 
libiaio  po&U:* 
ricure; 


5®  Avec  la 
libiate  amérieu* 
rc  ; 


<1^  Avec  les 
articulaires. 


h-  Anastomoses 
entre  les  veines 
siiperlîdelles  et 
les  veines  pro- 
fun<l<*<)  (le  la 
cuiss<r. 


Vdvulcs  de  la 
sai  hl'iic  interne. 


Elle  fait  suite 
& la  veine  dor> 
saie  etteme  du 
pied. 


Tra}ct  de  la 
veine  saplidue 
externe. 


2“  Plusieurs  nutres  branches  existent  le  long  de  la  jambe, 
et  font  communiquer  la  sapliène  avec  la  tibiale  postérieure; 
celles-ci  tiaversciil  les  insertions  tibiales  du  soléaire. 

3°  Une  communication  remarquable  entre  la  tibiale  anté- 
rieure el  la  saphène  interne  a lien  au  tiers  moyen  de  la  Jamlie 
par  une  brandie  qui  sort  de  la  veine  tibiale  antérieure  au- 
devant  du  péroné  , devient  sons-cnianée , se  réfléchit  de  de- 
hors en  dedans  et  de  bas  en  haut,  entre  l’aponévrose  jambière 
el  la  peau,  cl  vient  sc  rcndi'e  à la  saphène. 

/i“  Une  veine  arliciilaire  inférieui'e  interne  va  sc  jeter  dans 
la  saphène  interne. 

5°  .\  la  cuisse,  les  anastomoses  entre  les  veines  profondes 
cl  les  veines  supciTicielIcs  sont  moins  nombreuses  qu'à  la 
jambe  ; on  en  trouve  tout  au  pins  deux  qui  décrivent  des  anses 
à concavité  supérieure. 

f ’alvulet.  Leur  nombre  m’a  paru  variable;  j’en  ai  compté 
jusqu’à  six  le  long  de  la  saphène  ; d’autres  fois  je  n’en  ai  trouvé 
que  quatre,  que  deux.  Il  y a en  général  un  plus  grand  nombre 
de  valvules  dans  le  trajet  que  parcourt  la  saphène  à la  cuisse 
que  dans  celui  qu’elle  parcourt  à la  jambe. 


Veine  saphène  externe  ou  postérieure. 


La  veine  saphène  exlerne,  petite  saphène,  péronéo- 
mulléolaire  (Chauss.),  plus  petite  el  beaucoup  plus  courte 
que  l’interne,  est  une  dépendance  de  la  veine  poplitée,  de 
même  que  la  sapiiènc  interne  est  une  dépendance  de  la  veine 
fémorale  ; elle  fait  suite  à la  veine  dorsale  externe  du  pied, 
qui  naît  ellc-inémc  de  l'extrémité  exiernn  de  l’arcade  veineuse 
dorsale  du  métatarse  : elle  se  porte  au-dcvaiii  de  rariicnlation 
péronéo-iibialc,  qu’elle  croise  d'avaiil  en  arrière,  reçoit,  che- 
min faisant,  en  dedans  et  en  dehors,  un  grand  nombre  de 
rameaux,  dont  les  principaux  viennent  de  la  région  plantaire 
externe;  reçoit  une  veine  culcane'enne  externe  qui  vieul 
du  côté  externe  du  caleaiiéum,  et  qui  est  qnel(|nefois  irès- 
coiisidérablc,  longe  le  côté  externe  du  tendon  d’;\cliille  qu’elle 
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croiso  à .mgle  Irès-aign,  pour  gagner  la  ligne  médiane  de 
la  région  posiérieure  de  la  jambe.  A partir  de  ce  point,  elle 
se  porte  direclemenl  en  haut,  croise  le  nerf  sciatique  poplité 
interne,  el  vient  s’ouvrir,  dans  la  veine  poplitée,  entre  ec 
nerf  et  le  sciatique  poplité  externe,  entre  les  insertions  supé- 
rieures des  jumeaux,  à côté  de  la  veine  articulaire  inférieure 

♦ 

inicrne. 

Chez  quelques  sujets,  la  veine  saphène  externe  s'ouvre  à la 
partie  la  plus  élevée  de  la  poplitée  ; chez  d’autres,  au  moment 
où  la  saphène  externe  s’infléchit  pour  s’enfoncer  dans  le  creux 
poplité,  il  s’en  détache  une  veine  asceudante  plus  ou  moins 
volumineuse  qui  peut  être  eonsidtiréc  comme  une  branche  de 
bifurcation  de  celte  veine  : celte  veine  ascendante  longe  le 
bord  postérieur  du  muscle  demi-membraneux  jusqu’au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  oit  elle  se  dirige  d'arrière  eu  avant  pour 
aller  s’ouvrir  dans  la  saphène  interne  ou  dans  une  des  divisions 
de  cette  saphène,  immédiatement  au-dessous  de  son  embou- 
chure dans  la  fémorale.  Ainsi , lorsqu’existc  celle  anomalie 
qui  est  très-fréquente,  la  veine  saphène  externe  s’ouvre  à la 
fois  el  dans  la  veine  poplitée  et  dans  lu  veine  fémorale  par  l’in- 
termédiaire de  la  saphène  interne. 

Rapport*.  La  veine  saphène  externe,  recouverte  par  le  fat- 
cia  superficiel,  qui  la  sépare  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux 
sous-cutané,  recouvre  le  nerf  saphène  externe,  dont  elle  est 
séparée  par  une  lame  aponévrolique  ; elle  croise  deux  fois  ce 
nerf  : d'abord  située  en  dedans  de  ce  nerf,  elle  lui  devient  ex- 
terne, pour  redevenir  interne  supérieurement. 

La  communication  de  la  veine  saphène  externe  avec  les 
veines  profondes  n’a  lieu  que  derrière  la  malléole  externe  el 
sur  le  dos  du  pied. 

La  saphène  externe  n’est  pourvue  que  de  deux  valvules, 
dont  une  précède  immédiatement  son  embouchure  dans  la 
veine  poplitée. 

Telles  sont  les  veines  des  membres  inférieurs.  L’analogie 
qui  existe  entre  le  rameau  dorsal  interne  du  pied  el  la  cépha- 
lique du  pouce,  entre  le  rameau  dorsal  externe  du  pied  et  la 


♦ Branrhrs  de 
roiniminiratinii 
entre  deux 
saplitficx. 


Rapports  de  la 
veine  sapliènc 
externe. 


Brandies  de 
comniimicaiion 
entre  la  sapli^tie 
externe  et  le» 
veiiu’8  pnifoii- 
dcs. 


Parallèle  cnirc 
les  \elnc»  »it- 
perfiri«llcs  des 
IIK'inlHl’S 
rieurs  el  celles 
dos  meinhres  in* 
féiieur». 
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salvatellc  du  pclil  doigt  ; entre  la  saphène  externe,  d'une  part, 
et  les  radiale  et  céphalique,  d'autre  part , entre  la  saphène 
interne,  d'une  pan,  et  les  cubitale  et  basilique,  d'au  ire 
part,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Nous  ne  retrouvons 
au  membre  inférieur  aucune  branche  analogue  à la  veine 
médiane. 
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VEINES  DU  RACHIS. 


Les  veine»  rachidienne»  conslituent  un  département  très- 
important  du  système  veineux,  qui  n’a  été  bien  étudié  que  dans 
ces  derniers  temps. 

Ces  veines  diffèrent,  à beaucoup  d'égards,  des  artères  cor- 
respondantes, en  sorte  que  leur  description  est  à peine  éclairée 
par  l'étude  de  ces  artères  ; cependant  j’aurai  plusieurs  fois 
occasion,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  signaler  quelques 
analogies  remarquables  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Les  veines  rachidiennes  peuvent  être  distinguées  comme 
les  veines  des  membres  en  veines  satellites  des  artères  et  en 
veines  supplémentaires.  Nous  les  diviserons  en  extérieure» 
au  rachi»  ou  »uperficie1les , et  en  intérieure»  ou  pro- 
fonde». 

VEINES  RACHIDIENNES  SUPERFlrlELLES. 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  peuvent  être  subdi- 
visées en  antérieure»  et  en  po»térieure». 

A.  Veines  rachidiennes  superficielles  anterieures. 

Les  veine»  rachidienne»  »tiperficielle»  antérieure»  com- 
prennent la  grande  veine  azygos,  la  petite  veine  azygos,  le 
tronc  commun  des  intercostales  supérieures  droites,  celui  des 
intercostales  supérieures  gauches,  les  veines  vertébro-lom- 
baires  et  ilio-lombaires , les  sacrées  latérales  et  les  sacrées 
moyennes  ; en  outre,  au  cou,  les  veines  cervicales  ascendan- 
tes, et  les  veines  vcitébrales. 

Grande  veine  azygos. 

On  a donné  ce  nom  à une  veine  considérable,  impaire,  d’où 


Considérations 
géo  Ivraies  sur  ks 
veines  du  rachis. 


DIrlsion  des 
veines  rachi» 
dieiincs  superlt- 
cielles. 


SltusUon. 
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Origine. 


Varlrit»  d'ori- 
gine. 

Yehic  lombali'e 
ascemlaïuc. 


Trajet, 


Terminaison 
de  Taiygos. 


Ua|»pori  s. 
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le  nom  A'azygot  vetia  aine  part),  coiicliéc  le  long  de 

la  colonne  vertébrale,  veine  qui  commenreà  la  région  lom- 
baire, el  se  termine  à la  partie  supérietire  du  thorax,  en  s’on- 
vranl  dans  la  veine-cave  supérieure  (yeine prelombo-f  hoa- 
ciqtie,  Chaus.). 

Son  origine  présente  beaucoup  de  variétés  ; elle  nafl  très- 
rarement  du  tronc  même  de  la  veine-cave  inférieure,  avec 
laquelle  elle  communique  d’ailleurs  presque  toujours  par  de 
petits  rameaux.  Ordinairement  elle  fait  suite  à cette  série  d’a- 
nastomoses qui  embrassent  la  base  des  apophyses  transverses 
lombaires  et  qu’on  peut  appeler  avec  quelques  auteurs  veine 
lombaire  ascendante;  quelquefois  elle  naît  du  tronc  de  la 
dernière  veine  veriébro-costale,  ou  de  la  première  vertébro- 
lombaire  ; on  voit  rarement  une  branche  d’origine  venir  de  la 
rénale  ou  de  la  capsulaire.  Souvent  elle  naît  à la  fois  de  la 
lombaire  ascendante  et  de  la  première  vertébro-lombaire  ou 
de  la  dernière  vertébro- costale.  La  veine  azygos  passe, 
presque  immédiatement  après  son  origine,  de  la  cavité  abdo- 
minale dans  la  cavité  thoracique,  non  à travers  l’ouverture 
aortique  du  diaphragme,  comme  on  le  dit  généralement,  mais 
par  une  ouverture  qui  lui  est  commune  avec  le  cordon  ner- 
veux du  grand  sympathique,  qui  est  étendu  du  dernier  gan- 
glion thoracique  au  premier  ganglion  lombaire  du  côté 
droit  (1)  : parvenue  dans  le  thorax,  elle  se  place  sur  la  partie 
latérale  droite  du  corps  des  vertèbres  thoraciques,  et  lors- 
qu’elle a atteint  le  niveau  du  troisième  espace  intercostal,  elle 
se  recourbe  en  crochet,  à la  manière  de  la  crosse  aortique, 
au-dessus  de  la  bronche  droite  qu’elle  embrasse,  et  vient 
s’ouvrir  à la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  supérieure, 
au  moment  où  cette  veine  va  pénétrer  dans  le  péricarde. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  azygos  est  accolée  à la  colonne  ver- 
tébrale, et  située  dans  le  médiastin  postérieur,  à droite  de 


(1)  Il  arrive  louvent  que  la  veine  azygos  ne  commence  qu’au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  elle  n’est  pas  obligée 
lie  traverser  le  diaphragme. 
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l'iiorlo  el  du  canal  thoracique  qui  marche  parallèlement  à cette 
veine,  au-devant  des  artères  intercostales  droites,  qu'elle 
coupe  à angle  droit.  Son  talibre,  variable  sui\ant  le  nombre 
des  branches  qu’elle  reçoil,  va  croissant  progressivement  de 
bas  en  haut. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  relativement  à lu  ques- 
tion de  savoir  s’il  existe  ou  non  des  valvules  dans  la  veine  azy- 
gos. Cetie  qiiesiioii  me  parait  résolue  ijcgativement. 

La  veine  azygos  reçoit,  en  avant,  la  bronchique  droite, 
quelques  veines  œtophagieiine»  et  me'diatlities  ; à droite, 
les  huit  dernières  veines  vertébro-costale»  droite*  ; à gau- 
chc,  la  demi-azygo*  et  le  tronc  commun  des  veines  inter- 
coftaie»  supérieure*  gauche»,  qu'on  peut  appeler  petite 
veine  azygos  supérieure  gauche. 

La  veine  azygos  s’ouvrant  dans  la  veine-cave  supérieure  à 
la  hauteur  du  troisième  espace  intercostal,  reçoit  souvent  au 
niveau  de  sa  courbure,  tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt 
par  deux  ou  trois  branches  isolées,  les  trois  veines  vertébro- 
costales  supérieures  droites,  lesquelles  vont  quelquefois  se 
jeter  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit,  ou  dans 
la  veine-cave  supérieure,  au-dessus  de  remboiichiire  de  l’azy- 
gos. Dans  ce  dernier  cas,  elles  se  dirigent  verticalement  en 
haut  ; dans  le  second,  elles  se  dirigent  presque  verticalement 
en  bas. 

De*  veines  intercostale*  ou  vertébro-costale*  droites. 
— Les  veines  intercostale*  ou  vertébro-costale*  droite* 
correspondent  aux  artères  dites  intercosiales  ou  verlébro- 
costales,  dont  il  importe  de  rappeler  la  disposition  ; nous 
avons  vu  chacune  de  ces  artères  se  diviser  en  deux  branches  ; 
1°  la  branche  intercostale  proprement  dite,  destinée  aux  es- 
paces fhtercostaux  ; 2“  la  branche  spinale,  qui,  par  un  rameau 
dorsal,  se  distribue  aux  muscles  spinaux  et  à la  peau,  et  par 
un  rameau  vertébral  ou  intra-rachidien  se  distribue  aux  ver- 
tèbres, à la  moelle  et  à ses  enveloppes.  De  môme,  les  veines 
vertébro-cosfales  sont  formées  par  la  réunion  des  veines  spi- 
nales, sur  lesquelles  nous  allons  revenir,  et  des  veines  inter- 
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costales.  Ces  deux  ordres  de  veines  se  rdunisscni  en  un  tronc 
commun,  tronc  vertébro-costal,  qui  se  porte  transversalement 
dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque  vertèbre, 
reçoit  pendant  son  trajet  dans  cette  gouttière  des  veines  éma- 
nées du  corps  des  vertèbres,  et  se  jette  à angle  droit  dans  la 
veine  azygos. 

De  la  demi-azygos  ou  petite  azygos.  — La  petite  veine 
azygos  (azygos  gtntg?ra)doit  être  considérée  comme  le  tronc 
commun  des  trois,  quatre  ou  cinq  dernières  veines  vertébro- 
costales  gauches  : elle  s’ouvre  dans  la  grande  veine  azygos. 

Son  origine  inférieure  est  aussi  variable  que  celle  de  la 
grande  veine  azygos  ; il  y a toutefois  cette  différence  que  Ses 
communications  avec  la  veine  rénale  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes. Elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale , se  rapproche  de  la  ligne 
médiane , et  va  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos  à une 
hauteur  variable  suivant  les  sujets.  Cette  réunion  se  fait,  soit 
dans  une  direction  perpendiculaire,  soit  dans  une  direction 
oblique,  derrière  le  canal  thoracique.  La  petite  veine  azygos 
peut  être  considérée  comme  la  branche  gauche  d’origine  de 
la  grande  veine  azygos  : quelquefois  cette  branche  gauche 
est  extrêmement  volumineuse;  dans  ce  cas  la  grande  azygos 
se  continue  directement  avec  elle,  et  alors  la  branche  droite, 
c’est-à-dire  la  partie  inférieure  de  la  grande  veine  azygos, 
présente  un  très-petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit  à gauche  les  quatre  ou  cinq  dernières 
veines  vertébro-costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez  sou- 
vent le  tronc  commun  des  veines  vertébro-costales  supérieu- 
res, tronc  qui  mériterait  le  nom  de  petite  azygos  supérieure. 

Des  veines  intercostales  ou  vertébro-costales  gauches 
supérieures.  — On  pourrait  appeler  petite  azygos  supé- 
rieure gauche  le  tronc  commun  de  ces  veines,  car  il  est, 
pour  les  veines  intercostales  supérieures  de  ce  côté , ce  qu’est 
la  petite  azygos  pour  les  veines  intercostales  inférieures  du 
même  côté.  Il  se  porte  de  haut  en  bas  sur  la  partie  latérale 
gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  va  grossissant  à mesure 


Digitized  by  Google 


7 


VEINES  DU  RACHIS.  107 

qn’ü  approche  de  sa  terminaison,  qui  a lieu  soit  dans  la  demi- 
azygos  près  de  son  embouchure , soit  directement  dans  la 
grande  veine  azygos.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tronc  com- 
mun des  veines  intercostales  supérieures  gaiiclies  s’ouvrir  à 
la  fois  par  une  bifurcation  cl  dans  la  veine  azygos  et  dans  le 
tronc  veineux  brachio-cépbalique  du  même  côte.  Dans  quel- 
ques cas,  il  s’ouvre  exclusivement  dans  le  tronc  veineux  bra- 
cbio-cépbaliquc;  j’ai  reucontré  cette  dernière  disposition.  La 
petite  veine  azygos  supérieure  reçoit  en  outre  le  plus  ordi- 
nairement la  veine  bronchique  gauche.  J’ai  vu  les  veines 
diaphragmatiques  supérieures  gauches  et  les  médiasiines  se 
rendre  dans  le  tronc  commun  des  intercostales  supérieures 
gauches,  immédiatement  avant  son  embouchure. 

Du  reste,  le  nombre  des  veines  intercostales  ou  vertébro- 
costales  gauches  qui  concourent  à la  formation  de  là  petite 
azygos  supérieure  varie  depuis  trois  jusqu’à  sept;  lorsque  les 
trois  ou  quatre  dernières  veines  veriébro-coslales  gauches 
concourent  seules  à la  former,  deux  ou  trois  veines  vertébro- 
cosiales  gauches  vont  se  tendre  directement  dàns  la  grande 
veine  azygos. 

La  grande  veine  azygos  est  destinée  à recueillir  le  sang  des 
veines  vertébro-coslales  droites  et  gauches  ; sa  présence  est 
nécessitée , 1°  par  la  disposition  de  la  veine-cave  inférieure , 
qui  ne  pouvait  recevoir  de  veines  depuis  le  point  où  elle  est 
logée  dans  la  gouttière  du  foie  jusqu’à  l’oreillette  droite  ; 
2”  par  celle  de  la  veine-cave  supérieure , qui  ne  pouvait  non 
plus  en  recevoir  dans  la  portion  de  son  trajet  où  elle  est  con- 
tenue dans  le  péricarde.  La  grande  veine  azygos  est  donc  une 
veine  supplémentaire,  analogue  à quelques  égards  aux  veines 
sous-cutanées  des  membres,  un  véritable  canal  collatéral  qui 
supplée  aux  veines-caves , et  reçoit  toutes  les  veines  corres- 
pondantes aux  artères  que  fournit  l’aorte  dans  ce  long  trajet. 
Ces  réflexions  s’appliquent , pour  la  plupart , à toutes  les 
veines  azygos  (1). 

(1)  La  veine  azygos  est  en  outre  un  grand  moyen  d’anastomoia  entre  la 
veine-cave  supérieure  et  la  veine-cave  inférieure. 
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Variété»  anatomique»  de»  veine»  asyqo».  Il  serait  inutile 
et  faslidieiix  tout  à la  fois  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés 
que  présentent  les  veines  azygos  dans  leur  distribution.  Le 
professeur  Breschet  (1)  en  a décrit  six.  On  pourrait  en  décrire 
un  nombre  bien  plus  considérable  encore.  Une  variété  très- 
curieuse  est  celle-ci  : la  grande  veine  azygos  occupe  la  ligne 
médiane  de  la  colonne  dorsale,  et  se  bifurque  inférieurement 
en  deux  branches  égales , l'une  droite  et  l'autre  gauche,  qui 
reçoivent  les  trois  dernières  vertébro-eostales  ; toutes  les 
autres  veines  vertébro-eostales  se  rendent  directement  au 
tronc  de  la  grande  azygos. 

Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la  suivante  : il 
existe  deux  veines  azygos  égales  et  parallèles  : l'une  droite, 
qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  droites;  l'autre  gau- 
che, qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  gauches.  Ces 
deux  veines  communiquent  entre  elles  au  niveau  de  la  sep- 
tième ou  huitième  vertèbre  dorsale  par  une  branche  transver- 
sale très-considérable. 

Veines  lombaires  ou  vcrtébro-Iombaires. 

A la  région  lombaire,  les  veines  azygos  ont  cessé  d’exister, 
et  chaque  veine  vertébro-lombaire  vient  se  rendre  isolément 
ou  par  un  tronc  commun  avec  la  veine  vertébro-lombaire  du 
cèté  opposé  à la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  inférieure. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  deux  veines  verlébro-lombaires  d’un 
même  côté  aboutir  à un  tronc  commun.  Il  n’est  pas,  rai'c  non 
plus  de  voir  la  première  veine  vertèbre-  lombaire  gauche  se 
jeter  dans  la  veine  rénale  du  même  côté. 

Les  veines  vertèbre -lombaires  présentent  une  disposition 
tout  à fait  étrangère  à celle  des  artères  correspondantes.  C’est 
une  série  d’arcades  au  niveau  de  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, série  d’arcades  qui  constitue  inie  branche  ascendante 
désignée  sous  le  nom  de  veine  lombaiti  a»cendante , la- 

(1)  Voyci  le  liel  ouvrage  de  ce  professeur  sur  tes  veines , oiivr.ige  que  tous 
les  anatomistes  regrettent  de  voir  inachevé. 
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quelle  communique  en  haut  avec  les  veines  azygos , en  bas 
avec  les  veines  ilêo-lombaires  : on  pourrait  considérer  cette 
veine  comme  une  veine  azygos  lombaire.  C’est  de  celte  série 
d'arcades  que  partent  les  troncs  des  veines  verlébro-lom- 
baires  ; c'est  à la  même  série  qu’aboutissent  toutes  les  veines 
iotra-rachidieunes  et  les  veines  dorsales  du  rachis. 

•Veines  iUo*Ioinbaires,  veines  sacrées  moyennes  et  sacrées  latérales. 

La  veine  ilio-lombaire , qui  s’ouvre  dans  la  veine  iliaque 
primitive,  présente  une  distribution  analogue  à celle  de  l’ar- 
tère du  même  nom;  elle  reçoit  quelquefois  la  dernière  veine 
vertébro-lombaire  ; à cette  veine  aboutissent  constamment , 
1*  les  grosses  veines  qui  sortent  par  les  deux  derniers  trous 
de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires;  3°  le  rameau  qui 
continue  au-devant  de  la  5'  vertèbre  lombaire  la  série  d’ar- 
cades qu’on  peut  appeler  azygos  lombaire;  3°  un  rameau 
de  communication  avec  les  veines  sacrées  latérales. 

Les  veines  sacrée  moyenne  et  sacrée  latérale  sont  des 
veines  azygos  sacrées,  destinées  à recevoir  concurremment 
toutes  les  branches  dorso-rachidiennes  qui  leur  arrivent  par 
les  trous  de  conjugaison,  et  à les  transmettre  aux  veines  ilia- 
ques primitives. 

1°  Veine  sacrée  moyenne.  La  veine  sacrée  moyenne  nait 
souvent  en  bas  par  trois  branches,  une  médiane  au  devant  du 
coccyx  et  deux  latérales , dont  la  première  se  rend  dans  le 
plexus  vésical,  et  les  deux  autres  communiquent  avec  les 
veines  hémorrhoidalcs , et  établissent  par  conséquent  une 
communication  remarquable  entre  le  système  veineux  géné- 
ral et  le  système  de  la  veine-porte. 

La  veine  sacrée  moyenne  se  porte  verticalement  en  haut 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  vient  s'a- 
boucher dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  à une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  cette  veine  avec 
la  veine  iliaque  primitive  droite.  Je  l’ai  vue  se  bifurquer  su- 
périeurement pour  se  rendre  aux  deux  veines  iliaques  pri- 
mitives. 
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Chemin  faisanl,  elle  reçoit  au  niveau  de  chaque  vertèbre 
sacrée  des  branches  transversalement  dirigées,  plexiformes, 
qui  établissent  une  large  communicatiou  entre  cette  veine  et 
les  veines  sacrées  latérales,  et  qui  reçoivent  de  grosses  bran- 
ches émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  Ces  branches 
transversales  remplacent  les  troncs  des  veriébro-costales  et 
des  vertébro-lombaires , et  reçoivent  comme  eux  les  veines 
osseuses  qui  émanent  du  corps  des  vertèbres  sacrées  par  les 
trous  dont  la  face  antérieure  de  ces  os  est  criblée. 

2°  Feine»  tacréet  latdrale».  Les  veines  sacrées  latérales, 
toujours  multiples,  font  suite  aux  veines  dorso-rachidiennes 
qui  sortent  par  les  trous  de  conjugaison  antérieurs  ; elles 
sont  an  nombre  de  deux  de  chaque  côté  : la  supérieure,  qui 
se  rend  ù la  veine  iliaque  primitive;  l’inférieure,  qui  forme 
un  plexus  très-remarquable  au  niveau  de  la  grande  échan- 
crure sciatique,  et  va  se  rendre  au  tronc  même  de  la  veine 
hypogastrique  ou  aux  branches  fessières  et  ischiatiques. 

Veines  rachidiennes  superficielles  de  la  région  cervicale  antérieure. 

À la  région  cervicale  antérieure,  nous  trouvons  au  niveau 
de  chaque  vertèbre  des  branches  plexiformes  transversales, 
remarquables  surtout  au  niveau  des  première  et  seconde  ver- 
tèbres; ces  plexus  vont  aboutir  : l“en  partie  à la  veine  cer- 
vicale ascendante,  laquelle  correspond  à l’artère  du  même 
nom  ; 2°  surtout  à la  veine  vertébrale  qui  est  contenue  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  des  apophyses  transverses 
cervicales.  Ces  branches  plexiformes,  qui  recouvrent  les  par- 
ties latérales  des  corps  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  re- 
çoivent les  veines  des  muscles  prévertébraux,  les  veines  ar^ 
ticularrcs  et  les  veines  osseuses  antérieures  du  corps  des 
vertèbres  correspondantes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervicales  ascendantes 
peuvent  donc  être  considérées  comme  les  veine»  azygo»  de 
la  région  cervicale. 


DigïïizécTB'v  GnOgi 


VEINES  DO  HACHIS. 


111 


B.  Vetnft  rachidiennes  postérieures  superficielles. 

Les  veines  rachidiennes  postérieures  superficielles  Biaiiciw«Diu<- 
iKiisseiii  de  la  peau  et  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  : 

-,  . . 1 1.  . 1 « ^ la  Uisiiibutioii 

les  unes  siuvent  rigourcuscmcnl  la  direction  des  arieres  : ce  des  arI^^^s. 
sont  les  veines  qui  passent  entre  les  muscles  des  gouttières 
vertébrales  ; les  autres , qui  ont  une  disposition  propre,  mé- 
ritent une  description  particulière. 

Ces  veines,  désignées  sous  le  nom  de  dorsi-spinales,  par  Rr;inch« 

dorsi-spiiinles. 

Dnpuyiren  cl  Brcschci,  se  preseotent  sous  1 aspect  d'un 
réseau  presque  inextricable  qui  enlace  dans  ses  mailles, 
d’autant  plus  multipliées  que  l'injection  est  plus  parfaite,  les 
apophyses  épineuses,  les  lames  et  les  apophyses  transverses 
cl  articulaires  des  vertèbres. 

Quand  l’injection  a bien  réussi , on  trouve  quelquefois  le 
long  du  sommet  des  apophyses  épineuses,  surtout  aux  régions 
dorsale  et  cervicale,  des  veines  longitudinales  tnédianes , veinr»  iou(i- 

, , . . . „ . ludinaics  mé- 

desquellcs  partent  les  rameaux  mtcrepiueux.  Ceux-ci  sont  atine$. 
dirigés  d'arrière  en  avant,  de  chaque  côté  des  ligameuls  inter- 
épineux,  qu'ils  côtoient.  Arrivés  à la  base  des  apophyses  épi- 
neuses, ils  se  dirigent  eu  dehors,  au  niveau  de  l'intervalle 
des  lames  des  vertèbres,  jusqu’à  la  base  des  apophyses  traus- 
vcrscs,  où  ils  se  bifurquent  : l'une  des  branches  de  bifurca-  Dispostuon 
lion  est  ascendante , et  s’anastomose  avec  la  branche  de  EîînchM  dur>i! 
bifurcation  descendante  de  la  veine  qui  est  au-dessus  ; l'autre 
branche  de  bifurcation  est  descendante,  et  s’anastomose  de 
même  avec  la  branche  de  bifurcation  ascendante  qui  est  au- 
dessous.  Il  suit  de  là  qu’il  existe  autour  des  apophyses  trans- 
verses  et  des  lames  vertébrales,  une  série  d’arcades  qui  com- 
rouniqueut  au  niveau  de  chaque  trou  de  conjugaison  avec  les 
veines  contenues  dans  l’intérieur  du  rachis. 

Les  veines  rachidiennes  postérieures  superficielles  qui  ré-  a ta  n<gion 
pondent  à la  région  cervicale  présentent  une  disposition 
beaucoup  plus  compliquée,  et  tout  à fait  plexiformc.  En  outre, 
on  y remarque  le  plus  ordinairement  deux  veines  longitudi- 
nales situées  entre  le  grand  complexus  et  le  transversaire 
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épineux,  et  qui  me  parnisseiil  mériler  une  description  parti- 
culière, sous  le  titre  de  eéiiiet  jugulaire»  potTe'rieiires. 

J^cs  veine»  jugulaire»  po»fe'rieure»  iiaissciil  entre  l'atlas 
et  l’occipital,  sortent  llexueuses  de  l’intervalle  de  ces  os,  se 
portent  irés-obliqiieineiil  en  bas  et  en  dedans,  et,  parvenues 
au  niveau  du  soininel  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  , s’a- 
nastomosent entre  elles  par  une  braiiclic  transversale.  Là  , 
elles  cbaugent  de  direction,  se  portent  obliquement  en  bas  et 
en  dehors,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  leur  direction  pre- 
mière, mais  beaucoup  moins  obliquement;  parvenues  à la 
partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  elles  s’insinuent  d’ar- 
rière en  avant,  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  pre- 
mière côte,  pour  venir  s’ouvrir  à la  pattie  postérieure  du 
tronc  veineux  brachio-céphalique,  derrière  la  veine  verté- 
brale. Les  depx  veines  jugulaires  postérieures  représentent 
donc  la  forme  d’un  x. 

La  veine  jugulaire  postérieure,  veine  qtii  n’existe  pas  tou- 
jours, parce  qtie  les  branches  qui  la  constititent  restent  quel- 
quefois isolées,  présente  un  développement  qui  m'a  paru  en 
raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  avec  laquelle 
elle  communique,  au  niveau  de  chaque  espace  iutertransver- 
sairc.  Elle  communique  en  haut  avec  les  veines  occipitales 
profondes  et  mastoïdiennes , avec  les  veines  contenues  dans 
l’intérieur  du  rachis,  et  avec  la  jugulaire  interne,  bans  tout 
son  trajet,  elle  communique  largement,  au  niveau  de  chaque 
trou  de  conjugaison,  et  avec  les  veines  contenues  dans  l’inté- 
rieur du  rachis,  et  avec  la  veine  vertébrale. 

VEINES  RACUIDIE.NNES  1-ROFÜNDES  OC  VEINES  INTRA-RACHIDIENNES. 

Les  veine»  de  Pintérieur  du  rachi»  comprennent,  1°  les 
veines  propres  de  la  moelle  épinière  ; 2°  les  veines  intermé- 
diaires au  canal  vertébral  et  à la  dure-mère  spinale,  divisées 
en  veine»  ou  plexut  longitudinaux  anterieur»,  veine»  ou 
plexu»  longitudinaux  pottérieur» , veine»  ou  plexu» 
tran»ver»e»  : ces  derniers  établissent  une  coiumunicatioii 
non  interrompue  au  niveau  de  chaque  vertèbre,  eniie  les 
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veines  et  plexus  longitudinaux  antérieurs  et  les  veines  et 
plexus  longitudinaux  postérieurs. 

A.  Des  veines  intermédiaires  au  canal  vertébral  et  il  la  dure-mlHi. 

Avant  de  décrire  ces  veines , je  crois  devoir  rappeler  en 
peu  de  mots  la  disposition  des  artères  propres  aux  vertèbres. 

Artère»  propre»  aux  vertèbre».  Les  branches  rachi- 
diennes émanées  des  artères  vertébrales  au  cou , des  artères 
intercostales  au  dos,  des  artères  lombaires  aux  lombes , des 
sacrées  latérales  à la  région  sacrée,  pénètrent  dans  le  canal 
vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  et  sc 
divisent  en  deux  branches,  l'une  ascendante , l'autre  descen- 
dante; la  branche  ascendante  monte  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  et  s'anastomose  par 
arcade  avec  la  branche  descendante  de  l'artère  rachidienne 
qui  lui  est  supérieure,  tandis  que  la  branche  descendante 
s'anastomose  avec  la  branche  ascendante  de  l'artère  qui  est 
au-dessous.  Il  résulte  de  cette  anastomose  une  arcade  à con- 
cavité dirigée  en  dehors,  en  sorte  qu'il  existe  derrière  le  corps 
de  chaque  vertèbre,  et  sur  les  parties  latérales  de  ce  corps , 
une  succession  d'arcades  artérielles  réunies  à angle.  De  la 
convexité  de  ces  arcades,  partent  deux  branches  transversales, 
l'une  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  des  trous  dont  est  criblée 
la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre.  Ces  branches 
cernent  en  quelque  sorte  cette  portion  cribleiise  de  l'os,  et  de 
tous  les  points  du  polygone  artériel  qu'elles  représentent  par- 
tent des  rameaux  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  vertèbre, 
et  qui  vont  s'anastomoser  avec  les  rameaux  artériels  qui  ont 
pénétré  le  corps  des  vertèbres  par  la  surface  antérieure. 

La  disposition  des  artères  que  je  viens  de  rappeler  donne 
une  idée  parfaite  de  celle  des  veines  connues  sous  le  nom  de 
veine»  ou  plexu»  longitudinaux  anterieur»  et  des  plexu* 
trati»ver»e»  qui  vont  de  l'une  à l'autre. 

Veine»  oa  plexus  longitudinaux  antérieur»  , plexu»  irantvtrte» , 
et  veines  propres  du  corps  des  vertèbres. 

Préparation.  Enlovor  les  arcs  postéi  iciii-s  des  vertèbres , la  moelle  et 
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ses  enveloppes.  On  pool  encore  voir  ces  plexus  par  leur  face  antérieure, 
un  enlevant  avec  précaution  le  corps  des  vertèbres,  à l'aide  d’une  sec- 
liuiypitc  sur  leur  pédicule. 

Les  plexus  longitudinaux  antérieurs,  bien  décrits  par 
Cliaussier , mieux  décrits  encore  par  Breschel , se  présen- 
tcni  sous  l’aspect  de  deux  veines,  grandes  veines  longitu- 
dinales antérieures , étendues  du  trou  occipital  à la  base  du 
coccyx , situées  sur  les  côlés  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur , et  par  conséquent  sur  les  côlés  de  la  face  posté- 
rieure du  corps  des  vertèbres,  en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces 
veines,  improprement  nommées  sinus  vertébraux , coramu- 
iiiquenl  entre  elles  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un 
plexus  transverse,  situé  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le 
ligament  vertébral  postérieur.  La  partie  la  moins  développée 
de  ces  plexus  longitudinaux  correspond  à la  région  cervicale 
et  à la  région  sacrée.  Il  est  probable  qu’à  la  région  cervicale 
ils  sont  remplacés  par  les  veines  vertébrales. 

Vainement  voudrait-on  considérer  ces  plexus  longitudinaux 
antérieurs  comme  des  veines  ayant  une  origine,  un  trajet  et 
une  terminaison  ; la  disposition  des  artères  du  rachis  précé- 
demment exposée  leur  est  applicable  de  tous  points,  c'est-à- 
dire  que  CCS  plexus  sont  constitués  par  une  succession  d’ar- 
cades plexiformes , embrassant  les  pédicules  de  chaque 
vertèbre,  arcades  dont  la  concavité  est  en  dehors,  la  convexité 
en  dedans,  dont  les  extrémités  anastomotiques  sont  au  niveau 
des  trous  de  conjugaison , où  elles  communiquent  avec  les 
branches  de  l’extérieur  du  rachis,  et  vont  concourir  à la  for- 
mation des  veines  vertébro-lombaires , vcrtébro-dorsales , et 
par  conséquent  des  veines  azygos.  De  la  convexité  de  chaque 
arcade  plexiformc  part  un  plexus  transverse  qui  va  de  l’ai  cade 
droiie  à l’arcade  gauche,  et  de  même  que  nous  avons  vu  des 
ai  lères  transverses  étendues  d’une  arcade  artérielle  à l’autre 
Cl  fournir  des  vaisseaux  au  corps  des  vertèbres,  de  même  les 
plexus  veineux  transverses  reçoivent  les  veines  qui  émanent 
du  corps  de  chaque  vertèbre. 

On  comprend  , d’après  cette  disposition , pourquoi  les 
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veines  ou  plexus  longiludinaux  antérieurs  présenteal  ici  des 
renflemenis,  là  des  réirécissemenis.  Quant  aux  interruptions 
rares,  représentées  par  Breschet,  je  jiense  qu’elles  sont  du 
fuit  de  l’injection,  dont  les  résultats  sont  si  variables  suivant 
les  sujets. 

Les  veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  ne  méritent 
pas  le  nom  de  sinus,  car  elles  ne  sont  point  contenues  dans 
une  gaine  fibreuse , comme  les  veines  de  la  dure-mère  ; en 
outre , ces  veines  ne  sont  pas  réduites  à la  membrane  interne. 
Malgré  leur  extrême  ténuité,  on  peut  y reconnaître  une  mem- 
brane externe,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur 
ne  les  recouvre  pas  en  arrière.  La  dénomination  de  sinus  ne 
doit  pas  mieux  s’appliquer  aux  plexus  transverses,  bien  que 
ces  plexussoient  situés  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  liga- 
ment vertébral  commun  postérieur  , car  ce  ligament  ne  fait 
que  les  recouvrir  sans  leur  fournir  de  gaine. 

Det  veines  propres  du  corps  des  vertèbres.  Les  trous  qui 
existent  à la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre,  et 
dont  le  calibre  est  généralement  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  vertèbre,  sont  en  gi'ande  partie  destinés  aux  veines  pro- 
pres du  corps  de  ces  os  : les  artères  beaucoup  plus  ténues , 
qui  pénètrent  par  les  mêmes  trous,  n’occupent  qu’une  très- 
petite  partie  de  leur  calibre.  Ces  veines  appartiennent  au 
système  des  canaux  veineux  des  os  dont  nous  avons  déjà 
parlé  à l’occasion  des  os  du  crâne.  Elles  ont  été  parfaitement 
figurées  et  décrites  dans  leurs  principales  variétés  par 
Breschet.  Les  canaux  veineux,  plus  développés  chez  lesvieil- 
lards  que  chez  les  jeunes  sujets,  occupent  la  partie  moyenne 
du  corps  de  la  vertèbre:  ils  marchent  toujours  parallèlement 
aux  faces  supérieure  et  inférieure  de  l’os  ; ils  naissent  de  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  la  vertèbre , communiquent 
avec  les  veines  qui  ont  pénétré  par  les  trous  de  la  face  anté- 
rieure de  l’os,  et  convergent  vers  le  trou  principal  ou  vers  les 
trous  de  la  face  postérieure.  Souvent,  ces  canaux  se  rendent 
à un  canal  demi-circulaire  creusé  au  centre  de  la  vertèbre, 
à convexité  antérieure,  de  la  concavité  duquel  part  un  canal 
8. 
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veineux,  qui  s’ouvre  directement  dans  le  plexus  transverse. 
C’est  à l’exiréinité  du  canal  demi-circulaire  que  viennent  abou- 
tir les  veines  latérales  de  la  vertèbre.  Les  veines  contenues 
dans  les  canaux  veineux  des  vertèbres  sont  réduites  à la  mem- 
brane interne,  comme  les  canaux  veineux  du  crâne. 

L'uirice  des  plexus  transverses  est  donc  de  recueillir  le  sang 
qui  éntane  des  corps  des  vertèbres , et  de  le  transmettre  aux 
plexus  longitudinaux  antérieurs. 

Des  veines  ou  plexus  rachidiens  postérieurs,  des  plexus  Iransverses 
postérieurs  et  des  plexus  Iransverses  latéraux. 

Beaucoup  moins  considérables  que  les  antérieurs,  \c%plexu* 
rachidien*  potle'rieurs  sont  places  de  chaque  côté  entre  les 
lames  des  vertèbres  et  les  ligaments  jaunes  d'une  pari,  et  la 
dure-mère  spinale  d'autre  part.  Il  est  rare  que  les  injeclious 
les  pénètrent  dans  toute  la  longueur  du  rachis  ; et  c'est  pour 
cela  qu'ils  paraissent  quelquefois  limités  à la  région  dorsale. 
Ces  plexus  communiquent  entre  eux  au  niveau  de  chaque  ver- 
tèbre à l'aide  deplexut  tranivene*  postérieur*  ou  de  simples 
veines  iransverses.  Ils  communiquent  avec  les  plexus  longi- 
tudinaux antérieurs  par  de  petits  plexu*  trantverte*  laté- 
raux, dirigés  d’arrière  en  avant.  Il  suit  de  là  que  les  veines 
de  l'intérieur  du  rachis,  qui  sont  extérieures  aux  enveloppes 
de  la  moelle , sont  constituées  par  quatre  plexus  longitudi- 
naux , coupés  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un  plexus 
circulaire. 

On  pourrait,  à la  rigueur,  admettre  quelque  analogie  entre 
les  sinus  du  crâne  cl  les  plexus  rachidiens  ; analogie  qui  n'a- 
vait point  échappé  à l'esprit  investigateur  des  anciens^  comme 
semble  l’indiquer  la  dénomination  de  sinus,  qu’ils  avaient  ap- 
pliquée à la  fuis  aux  veines  du  crùne  et  à celles  du  rachis. 

Ainsi,  au  crànc  nous  trouvons  des  *inu*  longitudinaux , 
c'esi-à- dire  dirigés  d'avant  en  arrière.  Ce  sont,  d’une  part,  le 
sinus  longitudinal  supérieur',  le  siiiiis  droit,  les  sinus  occipi- 
taux; d'utie  autre  part,  les  sinus  pélreux  supérieurs  et  infé- 
rieurs, les  sinus  caverneux  et  les  sinus  latéraux.  Les  premiers 
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rcpréseiileiil  les  plexus  rachidiens  postérieurs;  les  derniers 
représcnienl  les  plexus  rachidiens  anterieurs. 

Au  crâne,  nous  trouvons  des  *inu*  tranivenes , savoir  les 
sinus  transverses,  les  sinus  occipitaux  transverses,  les  sinus 
coronaires,  lesquels  représenteiitparfaitement  les  plexus  irans- 
verses  étendus  d'un  plexus  rachidien  antérieur  à l’autru.  On 
trouve  quelquefois  dans  la  gouttière  basilaire  de  l'occipital 
deux  ou  trois  plexus  veineux  iransverses. 

£iiGn,  ne  pourrait-on  pas  comparer  aux  veines  extérieures 
du  rachis  les  veines  occipitales,  frontales,  temporales  : le  trou 
déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  que  nous  avons 
considérés  {f^oyez  Ostéologie)  comme  les  repiéseniants  des 
trous  de  conjugaison  n'éiablissent-ils  pas  entre  les  veines  in- 
térieures et  les  veines  extérieures  du  crâne  une  communica- 
tion analogue  à celle  qu’établissent  les  trous  de  conjugaison 
rachidiens  entre  les  veines  extérieures  et  les  veines  intérieures 
du  rachis? 

Les  veines  rachidiennes  profondes  antérieures  et  posté- 
rieures communiquent  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  par 
des  voies  si  larges  avec  les  veines  extérieures  du  rachis  (pic  lu 
circulation  ne  saurait  y être  troublée  par  suite  d’un  obstacle 
même  considérable.  J'ai  dit  ailleurs  (^Foyez  Ostéologie, 
Vertèbres)  que  le  diamètre  des  trous  de  conjugaison  était 
eu  rapport , non  avec  le  volume  des  ganglions  des  nerfs  spi- 
naux, mais  bien  avec  le  développement  des  veines  qui  éta- 
blissent une  communication  entre  l’extérieur  et  l'intciieur 
du  rachis. 

B.  Des  veines  propres  il  la  moelle  , ou  des  veines  médullaires. 

Si  l’on  étudie  la  pie  mère  rachidienne,  même  en  l’ahsince 
de  toute  injection,  chez  un  individu  qui  a péri  de  mort  vio- 
lente, par  exemple  chez  un  enfant  nouveau-né  frappé  d’a- 
sphyxie ou  d’apoplexie,  on  voit  toute  la  surface  de  la  pic-mi-re 
recouverte  de  veines  extrêmement  flexueuses,  lesquelles  sor- 
tent de  la  moelle  par  le  sillon  médian  postérieur.  De  ce  réseau 
veineux,  qui  est  disséminé  sur  toute  la  surface  de  la  moelle, 
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parlent,  au  niveau  de  chaque  paire  de  nerfs,  de  peiiles  veines 

qui  niarchenl  directement  entre  ces  nerfs,  gagnent  avec  eux 

les  trous  de  conjugaison,  sont  reçues  dans  le  canal  fibreux 

que  leur  fournil  la  dure-mère,  et  au  sortir  de  ce  canal  vont  se 

jeter  dans  les  veines  considérables  qui  occupent  les  trous  de 

conjugaison. 

Il  y a donc  entre  les  veines  et  les  artères  propres  de  la 
moelle  celte  différence  que  les  veines  sont  aussi  multipliées 
que  les  paires  de  nerfs  rachidiens,  tandis  que  les  artères,  moins 
nombreuses,  pénètrent  dans  le  rachis  de  distance  en  distance 
par  les  canaux  fibreux  de  la  dure-mère,  au  fur  cl  à mesure 
que  s’épuisent  les  artères  précédentes.  Du  reste,  de  même  que 
pour  les  artères,  les  veines  connues  sous  le  nom  de  spinale» 
antérieures  et  postérieures  peuvent  être  considérées  comme 
les  veines  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  non  point 
comme  les  vaisseaux  destinés  à fournir  à toute  la  longueur 
de  l'organe. 

CoDsidéTations  générales  sur  les  yeines  du  rachis. 

Telles  sont  les  veines  du  rachis,  qu’on  peut  considérer,  par 
rapport  à la  circulation  générale,  comme  établissant  une  com- 
munication non  interrompue  entre  les  veines  de  toutes  les  par- 
ties du  tronc  : en  sorte  qu’on  peut  supposer  l’une  des  veines- 
caves  oblitérée,  sans  que  pour  cela  la  circulation  veineuse 
soit  interceptée.  La  grande  veine  azygos  elle-même  qui  est  gé- 
néralement regardée  comme  étant  la  principale  voie  de  com- 
munication entre  les  deux  veines-caves,  n’est  pas  nécessaire, 
vu  la  présence  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  tantôt  la  veine-cave  inférieure,  tantôt  lu 
veine-cave  supérieure  oblitérées  sans  augmentation  visible 
de  calibre  de  la  veine  azygos,  et,  ce  qni  surprendra  peut-être, 
sans  œdème,  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres 
inférieurs. 

Supposons  un  obstacle  dans  la  veine-cave  ascendante , 
depuis  l’insertion  des  veines  hépatiques  jusqu’aux  veines 
rénales.  Le  sang  refiue  par  les  veines  verlébro  - lombaires 
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dans  les  plexus  du  canal  rachidien  ; par  ces  plexus , il  re- 
monte dans  les  veines  verlébro-cosiales,  par  ces  veines  dans 
les  veines  azygos,  et  par  ces  dernières  dans  la  velnc-cave  su- 
périeure. 

Si  toutes  les  veines  jugulaires  étaient  oblitérées,  la  circula- 
tion veineuse  de  la  tête  n’en  persisterait  pas  moins,  et  cela 
par  l'entremise  de  la  colonne  rachidienne.  Chez  un  chien, 
j'ai  lié  les  deux  veines  jugulaires  externes.  L’animal  n’a 
donné  aucun  signe  de  congestion  cérébrale  ; à l’ouverture , 
je  n’ai  pas  trouvé  que  les  veinules  qui  accompagnent  les  ar- 
tères carotides,  et  qui  sont,  chez  ces  animaux,  à l’état  rudi- 
meulaire,  eussent  augmenté  de  volume.  Évidemment,  dans 
ce  cas,  la  circulation  s’était  maintenue  î(  l'aide  des  veines  du 
rachis. 


Des  vetnei 
Jugulaires. 
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CONSIDÉRATIONS  GI-NÉRALES. 

On  donne  le  nom  de  lymp/iatiquen  à des  viiisscuux  iruiis- 
purenls,  valvuleux,  charrinni  l:i  lymphe  ou  le  chyle,  iraver- 
sunl  de  pelils  corps  arrondis,  glandiiiirurmcs , qu’un  appelle 
ganglion»  lymphatique» , el  abuuiissani  tous  au  sysiëme 
veineux,  dont  ils  peuvent  être  considérés  connue  une  dépen- 
dance. 

Ces  vaisseaux  ont  longtemps  échappé  , par  leur  tenuité  et 
parleur  transparence,  aux  invcsiigutions  des  anatomistes. 
Le  canal  thoracique,  entrevu  par  les  anciens,  fut  découvert 
en  1565  par  Eustachi.  Un  heureux  hasard  fit  découvrir  en 
1622  les  vaisseaux  chylifères,  à Gaspard  .\zelli,qui,  en  cher- 
chant toute  autre  chose , renconira  des  vaisseaux  pleins  de 
chyle.  Pecquet  découvrit,  en  1641 , le  réservoir  du  chyle,  el 
montra  que  les  vaisseaux  lactés  se  rendaient,  non  pas  au  foie, 
comme  le  croyait  Âzelli  avec  ipus  les  anatomistes  de  son 
temps,  mais  au  canal  thoracique. 

Rudbeck,  Thomas  Barlholin  cl  Jolyiï  sc  disputent  la  gloire 
d'avoir  découvert  les  vaisseaux  lymphatiques  autres  que  les 
chylifères. 

Mascagiii  a consacré  une  grande  partie  de  sa  vie  à l’étude 
de  ce  système,  et  son  ouvrage,  orne  de  planches  magnifiques, 
est  un  monument  scientifique  qui  doit  senir  de  modèle  à 
tous  ceux  qui  s’occupant  de  travaux  d'anatomie.  Enfin , dans 
CCS  derniers  temps,  MM.  Fohmaii , Lauth,  Panizza,  Rossi, 
ont  éclaire  des  points  importants  de  l’anatomie  du  système 
lymphatique. 

ün  a longtemps  séparé  dans  la  description  les  vaisseaux 
lactés,  c’est-à-dire  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  contiennent 
du  chyle,  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  c’est* 


VAISSKAUX  LYMPHATIUUES  EN  GÉNÉRAL.  121 

à-dire  des  vaisseaux  qui  contienncnl  de  la  lymphe.  Celte 
distinction  ne  saurait  être  maintenue  sous  le  point  de  vue 
anatomique,  à raison  de  l'idenlilé  parfaite  qui  existe  sous  ce 
rapport  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Le  système  lymphatique  présente  de  nombreuses  analogies 
avec  le  système  veineux-,  il  présente  aussi  des  diiïércnces  non 
moins  remarquables. 

De  même  que  le  système  veineux,  il  consiste  dans  un  en- 
semble de  vaisseaux  afférents  ou  convergents,  vaisseaux  cen- 
tripètes qui  naissent  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  se 
rendent  de  la  périphérie  au  centre. 

De  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  di- 
visent en  deux  couches  : l’une  sout-culane'e,  qui  accompagne 
en  généralies  veines  superficielles  des  membres;  l’autre  pro- 
fonde,  qui  accompagne  les  artères  et  les  veines  profondes. 
De  même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
pourvus  de  valvules. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  diffèrent  des  veines  : 1*  par  leur 
abord  à des  ganglions  qui  coupent  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
d’espace  en  espace;  2°  par  la  coordination  de  ces  vaisseaux, 
qui  ne  se  réunissent  pas  successivement  en  branches,  en 
troncs,  qui  n’augmentent  nullement  de  calibre  depuis  leur 
origine  jusqu’à  leur  terminaison,  et  qui,  tout  eu  communi- 
quant les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreuses  anastomoses, 
marchent,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  indépendante;  3°  en- 
fin , le  sang  qui  circule  dans  les  veines  est  encore , quoique 
d'une  manière  éloignée,  sous  l’influence  du  cœur  ; taudis  que 
la  circulation  de  la  lymphe  est  exclusivement  sous  l’influence 
des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  ferons  précéder  la  description  des  vaisseaux  lympha- 
tiques en  particulier  de  quelques  considérations  générales  sur 
l’origine,  sur  le  trajet,  sur  la  terminaison  ci  sur  la  structure 
de  ces  vaisseaux. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Vorigine  àes  vaisseaux  lymphatiques,  comme  tout  ce  qui 
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tient  à la  constitution  intime  de  nos  tissus , est  encore  une 
question  anatomique  entièrement  neuve  (1). 

On  a dit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  continuaient 
avec  les  artères,  en  sorte  que,  dans  cette  supposition,  les  ar- 
tères se  coutinueraiciit  avec  deux  ordres  de  vaisseaux  : d’uiic 
pan,  avec  les  lymphatiques  qui  ramèneraient  le  sérum;  d’une 
autre  pan,  avec  les  veines  qui  ramèneraient  le  cruor.  La 
continuité  des  artères  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  a été 
admise  d'après  cette  observation  , que  les  matières  injectées 
dans  les  artères  passaient  quelquefois  dans  les  lymphatiques. 
J’ai  vu  plusieurs  fois  ce  passage  s’effectuer  dans  des  injections 
pratiquées  dans  la  rate  et  le  foie  ; mais  c’était  dans  des  cas  où 
la  matière  à injection  était  poussée  avec  une  très-grande  force 
et  d’une  manière  continue  ; eu  sorte  qu’il  serait  possible, 
comme  le  pensent  Hunter,  Monro  et  Meckel , que , dans  ces 
cas,  il  y eût  eu  rupture  de  quelques  vaisseaux  et  épanchement 
de  la  matière  injectée;  à moins  qu’on  n’admette,  ce  qui  est  plus 
probable,  une  transsudatiou  par  les  pores  des  tissus.  Les  ob- 
servations microscopiques  démontrent  de  la  manière  la  plus 
évidcote  la  continuité  des  artères  avec  les  veines  : aucun  fait 
positif  n’a  démontré  la  coutinuité  des  artères  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques. 

L’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  peut  être  démon- 
trée anatomiquement  que  sur  les  surfaces  libres,  sur  les  mu- 
queuses, la  peau,  les  séreuses,  les  synoviales,  la  membrane 
interne  des  veines  et  des  artères,  en  sorte  que,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  on  pourrait  soutenir  cette  proposition, 
que  le*  vaitteaux  lymphatique»  appartiennent  exeluti- 
vement  à toute»  le*  turface*  libre*. 


(1)  Les  vaiueiiix  lymphatiques  naissent-ils  dans  lootes  les  parties  du  corps? 
L’aluorplion  s’exerce,  il  est  vrai , dans  toulei  les  parties  du  corps,  car  elle  est 
un  clément  du  mouvemeut  niilrilif  ; niais  Us  expériences  des  physiologistes 
iiioderues,  et  plus  paiiiciiliémiiriil  celles  de  M.  Magendie,  ayant  réliabiliié  les 
Veines  dans  leurs  fonctitiiis  alisorlianics,  qui  leur  avaient  été  déniées  depuis  la 
dérouverle  des  vaisseaux  lymphatiques,  l’existence  de  l’absorption  dans  un 
point  n’y  prouve  pas  néeessairement  la  présence  de  œ genre  de  vaisseaux. 


DigiïïzecrSy  GtiOglc 


VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  GÉNÉRAL.  123 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  un  réseau 
d’une  ténuité  telle  que  la  surface  injectée  à l’aide  du  mercure 
est  convertie  en  une  lamelle  argentée. 

Il  y a vingt-cinq  ans  environ  (en  1826),  qu’ayant  pitiué 
au  hasard,  très-stiperliciellement,  avec  un  tube  à injec- 
tion lymphatu]ue  rempli  de  mercure,  la  membrane  pitui- 
taire d'un  veau , je  vis  avec  étonnement  cette  surface  se 
recouvrir  d’une  pellicule  argentée;  je  répétai  cette  expé- 
rience un  grand  nombre  de  fois,  et  je  constatai,  1°  que 
cette  pellicule  n’était  pas  une  extravasation , car  le  mer- 
cure (liait  suivant  des  lignes  bien  déterminées  en  formant 
des  réseaux  de  divers  ordres-,  2°  que  pour  réussir  dans  celte 
expérience,  il  fallait  piquer  la  membrane  très-supcrlicielle- 
nieni,  faute  de  quoi  le  mercure  filait  daus  les  réseaux  veineux 
adjacents;  3°  qu'il  n’y  avait  aucune  communication  entre  ce 
réseau  veineux  et  le  réseau  plus  superficiel  que  je  soupçonnais 
de  nature  lymphatique  : car  il  représeirtait  exactement  le  ré- 
seau du  péritoine  injecté  au  niveau  du  fuie.  Je  constatai  la 
même  disposition  pour  la  peau,  les  muqueuses  linguale;  buc- 
cale, vaginale,  pour  la  conjonctive,  et  enfin  pour  la  membrane 
muqueuse  utérine  d'une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  ; Je 
montrai  ce  réseau  lymphatique  de  la  pituitaire  à plusieurs  de 
mes  leçons,  et  lorsque  j’ai,  daus  le  temps,  repris  mes  ira* 
vaux  pour  la  première  et  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage, 
j’ai  pu  constater  ; 1°  l’existence  de  ce  réseau  sur  toutes  les 
surfaces  libres  ; 2°  sa  communication  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  la  possibilité  d’injecter  ces  vaisseaux  et  les 
ganglions  par  la  piqûre  très-superficielle  des  surfaces  mem- 
braneuses (1).  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  l’idée  de  l’ia- 


(1)  Ces  prt'paraiions  ont  été  faites  sous  ma  directioa  avec  un  rare  talent  et 
un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  par  M.  Bonamy,  mon  pré-paraleur  parliculicr. 
C’est  d’après  le  même  procédé  et  sur  mon  indication  que , dans  un  concours 
ouvert  en  1841 , pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques , les  compéti- 
teurs sont  parvenus  à injecter  admirablement  1rs  vaUscaux  lymphatiques  de  la 
tète  et  du  cou. 


Tous  les  vais- 
seaux lymplia- 
liques  naissent 
par  un  réseau 
d'une  escessire 
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les  surfaces  li- 
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jeclion  des  vaisseaux  lyniphaliqiies  par  leurs  réseaux  capil- 
laires m'apparlienl  emièrement  (ce  qui  ne  veut  pasdin-  que 
d'autres  n'aient  pas  eu  la  inéine  idée)  et  que  c’est  moi  r|ui 
l’ai  introduite  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; que  ce 
n’est  que  postérieurement  à mes  recherches  tpie  j’ai  pu  cou- 
iiatirc  le  bel  ouvrage  de  M.  Panizza,  de  Pavie,  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule,  Otteroazioui  an- 
Iropozootumi,  fitiohgiche , 1830,  et  le  dernier  mémoire 
très-important  de  M.  Fohman,  Mémoire  tiir  let  vaitseaux 
iymphaliquet  de  la  peau,  de*  membrane*  muqueu*e*, 
*éreu*e*,  duti**uneroeux  et  de*  mu*cle*  (1833). 

Origine  de*  vai**eaux  lymphatique*  *ur  le»  membrane* 
7nuqueu*e*.  Cette  origine  se  fait  par  des  réseaux  tiès-fins 
que  l’on  obtient  en  piquant  très-superGcielIcment  une  mu- 
queuse. Je  ne  saurais  admettre  les  doutes  récemment  élevés 
par  un  jeune  anatomiste  plein  de  zèle  et  de  talent,  M.  Sappey, 
sur  l’existence  de  ce  réseau  dans  les  muqueuses  pituitaire  et 
conjonctivale. 

M.  Panizza  et  M.  Fohman  ont  constaté  que  la  membrane  qui 
revêt  le  gland  présente  deux  ordres  de  réseaux  lymphatiques, 
l’un  superficiel,  l’autre  profond.  On  a vu  aussi  sur  la  mu- 
queuse intestinale  un  réseau  superficiel  et  un  réseau  sous- 
dermique.  M.  Fohman  a fait  représenter  dans  de  très-bonnes 
planches  le  réseau  lymphatique  muqueux  du  gland,  de  lu 
vessie,  du  canal  de  l'urèthre,  de  la  trachée,  des  bronches, 
de  l’œsophage,  de  l’estomac,  de  l’iléon  et  du  coloti.  Ce  ré- 
seau est  tellement  superficiel  qu’il  semble  que  le  mercure 
soit  à nu  : il  ne  communique  nullement  avec  les  artères  et 
les  veines;  mais  il  communique  très-bien  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Il  a été  parfaitement  figuré  par  Mascagui,  qui 
devait  certainement  connaître  le  procédé  d injection  des  vais- 
seaux lymphatiques  par  le  réseau  capillaire,  car  il  est  impos- 
sible d’obtenir  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  par  une 
injection  directe  des  vaisseaux  lymphatiques  ctix-mèmes  : 
pourquoi,  nouveau  Iluisch  , n’a-t-il  pas  publié  ses  procédés? 
Suivant  Mascagni,  le  réseau  lymphatique  recouvre  toutes  les 
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villosilés  iiKoslinales  qu’il  enveloppe,  comme  dans  une  gaine, 
ei  ne  parait  avoir  aucune  embouchure  à l'extérieur. 

Origine  det  vaisseaux  lymphatiques  sur  la  peau.  Les 
ouvertures  ou  pores , si  faciles  à apercevoir  à la  loupe , dont 
est  criblée  la  surface  de  la  peau,  et  par  lesquels  on  voit  suin- 
ter les  gouttelettes  de  la  sueur , sont-elles  en  même  temps 
affectées  à la  perspiration  et  à l'absorption?  ou  bien  y a-t-il 
des  ouvertures  distinctes  pour  l’une  et  pour  l’autre  de  ces  fonc- 
tions? ou  bien  enfin  ces  ouvertures  sont-elles  étrangères  aux 
vaisseaux  absorbants?  Voici  ce  que  l’observation  démontre. 

Si  on  pique  très-superficiellement  la  peau,  de  manière  que 
le  tube  à injection  soit  enfoncé  immédiatement  au-dessous  de 
l’épiderme,  on  voit  le  mercure  filer  avec  la  plus  grande  rapi- 
dité dans  de  très-petits  vaisseaux,  qui  constituent  bientêt  une 
trame  aréolaire  argentée,  identiquement  la  même  que  celle 
que  nous  avons  décrite  pour  les  membranes  muqueuses;  de 
cette  trame  partent  de  petits  troncs  lymphatiques  qui  s’ana- 
stomosent de  nouveau  sous  la  face  profonde  du  derme  ; c’est 
de  ce  dernier  réseau  que  partent  les  vaisseaux  lymphatiques 
qu’enveloppe  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  et  qui 
s’injectent  jusqu’aux  ganglions  voisins,  et  même  au  delà  de 
ces  ganglions.  Pour  le  succès  de  cette  expérience,  il  importe 
que  la  peau  qu’on  veut  injecter  soit  plongée  dans  l’eau  tiède. 
Cette  injection  réussit  beaucoup  plus  complètement  chez  l’en- 
fant nouveau- né  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie.  En  injectant  le 
réseau  lymphatique  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nou- 
veau-né, on  peut  très-facilement  injecter  le  plus  grand  nom- 
bre des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur;  et 
même,  lorsque  les  circonstances  sont  favorables,  on  voit  le 
mercure  traverser  sans  déchirure  les  ganglions  lymphatiques 
de  l’aine  et  du  bassin,  remplir  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
émergent  de  ces  ganglions,  arriver  jusqu’au  canal  thoracique 
qu’il  remplit  complètement,  et  tomber  dans  les  veines  sous- 
clavières. 

J’ai  voulu  sui  prendre,  en  quelque  sorte,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau , le  mercure  absorbé  à la  suite  de 
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I\éseau  lym- 
|4i«tlque  des  sé- 
reuses. 


Des  s)*noviatcs. 


néscîm  lym- 
phatique de  la 
mciubrane  in- 
lernc  des  veines 
Cl  des  arièics. 


friclions  mercurielles  : pour  celn  j'ai  soumis  à des  frictions  de 
ce  genre  deux  chiens  que  je  faisais  graisser  d’onguenl  mercu- 
riel malin  et  soir,  et  dont,  pour  rendre  l’absorption  plus  com- 
plète, j’enveloppais  le  tronc  d’une  espèce  de  clicmisedepeau. 
Ces  animaux  succombèrent  au  bout  de  Iiuit  jours  avec  une 
gangrène  des  gencives  ; mais  je  n’ai  trouvé  nulle  part  le 
moindre  vestige  de  niei'cure,  bien  que  des  friclions  aient  été 
pratiquées  jusqu’au  moment  de  leur  moi'i. 

Les  réseaux  lymphatiques  cutanés  seraient  surtout  injec- 
tables dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circula- 
toire. Ainsi,  selon  M.  Sappey , qui  s’est  occupé  avec  beaucoup 
de  persévérance  et  d’habileté  de  recherches  sur  ces  vaisseaux, 
la  ligne  médiane  des  téguments  du  crùne,  l’extrémité  des 
doigts  et  des  orteils,  le  gland , le  prépuce,  la  face  dorsale  du 
nez,  le  pavillon  de  l’oreille,  seraient  de  véritables  lieur  d’é- 
lection. 

Origine  de»  vai»seaux  lymphatique»  dan»  le»  mem- 
hrane»  »éreu»e»  et  tynoviale».  Les  mêmes  résidtats  sont  ob- 
tenus par  l’injection  des  membranes  séreuses  et  synoviales. 
On  a coutume  de  piquer  la  partie  du  péritoine  qui  revêt  le 
foie,  pour  donner  un  exemple  du  réseau  lymphatique  séreux, 
parce  que  sur  cet  organe  la  membrane  séreuse  est  dans  un 
état  de  tension  et  d’adhérence  qui  rend  l’injection  plus  facile. 
On  peut  obtenir  le  même  résultat  sur  la  plèvre  costale  et  pul- 
monaire, sur  la  tunique  vaginale,  sur  raraelmoïde  pariétale, 
diflicilement  et  pariiellemeni  sur  l’arachnoïde  viscérale  qui 
n’est  pas  dans  les  mêmes  conditions  de  tension  et  de  résis- 
tance, etc. 

Les  »ynoviales  s'injectent  avec  la  môme  facilité,  soit  au 
voisinage  des  cartilages,  où  elles  sont  plus  tendues  que  dans 
les  autres  points,  soit  sur  les  ligaments  auxquels  elles  adhèrent. 

Origine  de»  vaisseaux  lymphatique»  de  la  membrane 
interne  de»  veines  et  de»  artères.  Nous  n’avons  encore  pu 
obtenir  que  pariiellemeni  le  réseau  lymphatique  de  la  mem- 
brane interne  des  veines  eldes  artères  ; mais  l’analogie  entre 
les  membranes  séreuses  et  la  membrane  interne  de  ces  vais- 
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seaux  est  telle,  que  je  ne  doute  nullement  de  ridcmiié  des  ré- 
snltatssous  le  rapport  du  réseau  lympliaiiqnc.  .l'ai  d’ailleurs 
rencontré  les  vaisseaux  lymphatiques  propres  de  l'aorte  in- 
jectés de  sang  dans  plusieurs  cas  d’altération  des  parois  de 
cette  artère. 

Origine  de»  vai»»eaux  lymphatique»  dan»  le  ti»»u 
cellulaire  libre.  Pour  rendre  cette  origine  manifeste,  j’ai  in- 
jecté des  liquides  colorés,  tels  que  de  l’encre,  dans  le  tissu 
C(!llulaire  sous-cutané  et  inter-musculaire  de  plusieurs  ani- 
maux, et  j’ai  trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions 
correspondants  colorés  d’un  noir  de  jais.  J’ai  fait  un  grand 
nombre  d'expériences  pour  provoquer  l’absorption  du  mercure 
eu  l’injectant , soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  une  ca- 
vité séreuse;  mais  le  mercure  à l’état  métallique  ou  à l’état 
d’onguent  (où  le  mercure  est  toujours  à l’état  métallique, 
mais  infiniment  divisé)  a constamment  agi  comme  un  corps 
etranger  qui  a déterminé  mécaniquement  une  inflammation 
plus  ou  moins  considérable , et  jamais  comme  un  corps  sus- 
ceptible d’absorption. 

J’ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  super- 
flciels  et  profonds,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine,  à la  suite  d’érysSpèles  phlegmoneux  ou  de  phlegmons 
érysipélateux  de  la  jambe;  j’en  ai  plus  fréquemment  encore 
trouvé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  des 
ovaires  ; mais  il  n’est  nullement  démontré  que  la  présence  de 
ce  pus  soit  le  résultat  de  l’absorption  ; il  est  infiniment  plus 
probable  qu’elle  est  le  produit  de  l’inflammation  de  ces  vais- 
seaux Ijnmphatiqnes  eux-mêmes. 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  démontrer  anatomiquement  la 
présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire 
libre , il  est  vraisemblable  que  ce  tissu , comme  d’ailleurs  les 
membranes  séreuses  avec  lesquelles  le  tissu  cellulaire  a tant 
d’analogie,  est  formé  par  ce  genre  de  vaisseaux.  Mascagni 
disait  que  tous  les  tissus  blancs  étaient  constitués  par  des 
vaisseaux  lymphatiques  etque  le  système  lymphatique  était  la 
trame  du  corps  des  utiimaux. 


I/originc  des 
vaissi'ao\  \ym- 
pliruiques  du 
tissu  cclliilnirn 
lihi'e  n’j  pas  pu 
P rtij  montrée. 


La  présence 
du  pus  <lfins  les 
vaisseaux  lym- 
phatiques n’est 
pas  une  preuve 
de  rabsoiptfoti 
de  ce  tiquide. 
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Il  suit  de  ce  qui  précède  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  surfaces  libres  naissent  partout  à l’aide  de  réseaux  exces- 
sivement déliés  ; M.  Fuhman  pense  que  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  naissent  par  des  plexus  sans  orifice , et,  s'il  en 
était  ainsi,  l'absorption  devrait  s'elfect lier  par  une  sorte  de 
porosité  cajiillaire. 

Quant  aux  réseaux  lymphatiques  qui  existeraient  dans  le 
tissu  nerveux,  le  tissu  musculaire,  les  glandes,  les  tissus  fi- 
breux, cartilagineux  et  osseux,  je  n'ai  pu  les  découvrir. 

Trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Du  réseau  qui  constitue  l'origine  des  vaisseaux  lymphatiques 
partent  les  radicule»  lymphatique* , qui  se  divisent  pour 
tous  les  organes  en  deux  ordres  distincts  : les  vaisseaux  pro- 
fond* et  les  vaisseaux  superficiel*.  Les  premiers  s'accolent 
dans  leur  trajet  aux  vaisseaux  profonds  de  l'organe  ; les  autres 
suivent  les  veines  superficielles  dans  les  parties  qui  en  sont 
pourvues.  Dans  ceux  des  organes  qui  sont  pourvus  de  mem- 
branes séreuses,  les  premières  radicules  des  vaisseaux  lym- 
phatiques supeificiels  paraissent  contenues  dans  l'épaisseur 
de  ces  membranes,  dont  elles  se  détachent  pour  leur  devenir 
subjaceutes  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  calibre.  Ces 
vaisseaux  lymphatiques  marchent  parallèlement,  communi- 
quent entre  eux  assez  fréquemment  par  des  bifurcations  dont 
les  branches  se  réunissent  à angle  aigu  avec  les  vaisseaux  voi- 
sins , mais  ne  convergent  point  les  uns  vers  les  autres,  et  ne 
se  réunissent  pas  successivement,  à la  manière  des  veines, 
en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux  et  de  plus  en  plus 
volumiueux;  aussi  leur  augmentation  de  calibre  n’est-elle  pas 
progressive;  on  pourrait  même  dire  qu’ils  parcourent  leur  tra- 
jet sans  accroissement  ni  diminution  notable  de  calibre.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en  deux 
branches  qui  marchent  ensuite  indépendantes  l’une  de  l’autre 
et  vont  chacune  en  particulier  à leur  destination  (1). 

(I)  Kirii  qui-  1rs  \.iissp:mx  1} mplialiqups  décriient  généralrment  un  trajet 
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Leur  direction  est  trcs-légèremcni  flexueusc , mais  tou- 
jours verticale. 

Anattomocei.  On  ne  trouvé  point,  pour  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, CCS  anastomoses  si  nombreuses,  si  importantes, 
qui  jouent  un  si  grand  râle  dans  l’histoire  des  artères  et  des 
veines.  On  ne  rencontre  ici  qu'un  seul  mode  d’anastomose  ; il  a 
lieu  de  la  manière  suivante  : un  vaisseau  lymphatique,  après 
un  certain  trajet,  se  birurqiic  en  deux  branches  égales  qui  se 
séparent  à angle  très-aigu  : chacune  de  ces  branches  de  bifur- 
cation s’anastomose  avec  un  vaisseau  lymphatique  du  voisi- 
nage, lequel  communique  lui-même,  soit  par  bifurcation,  soit 
directement,  avec  tel  ou  tel  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
marchent  à côté  de  lui.  C’est  au  moyen  de  cette  disposition 
qu’on  explique  comment,  par  l’injection  d’un  seul  vaisseau 
lymphatique,  on  remplit  un  certain  groupe  de  ces  vaisseaux. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en 
deux  branches  qui  se  réunissent  entre  elles  après  un  certain 
trajet. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent,  dans  leur  trajet, 
de  petits  eorpt  gangliformet,  glandet  eonglobée*  des  an- 
ciens, appelés  aujourd’hui  ganglion»  lymphatique»  d’après 
l’analogie  que  Sœmmering  a établie  entre  ces  renflements  et 
les  ganglions  nerveux  : ces  ganglions  sont  des  espèces  de  con- 
fluents où  convergent  un  certain  nombre  de  vaisseaux,  et  où 
ils  se  perdent  en  quelque  sorte,  pour  se  reconstituer  ensuite. 
On  appelle  vait»eaux  lymphatique»  afférent»  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  abordent  à un  ganglion,  et  vni»»eaux  lym- 
phatique» efférent»  ceux  qui  en  émanent. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent-ils  nécessaire- 
ment un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques  (1)  ? Mascagni  a 


vertical , il  n'est  pas  rare  de  les  voir  décrire  des  inOrxions  très-prononcées. 
J'ai  vu  un  vaisseau  lymphatique  du  membre  supérieur  naître  d'un  autre  vais- 
seau lymphatique , se  |iorter  de  bas  en  haut  d'abord , puis  de  haut  en  bas , et 
enfin  de  bas  eu  haut , de  manière  à décrire  un  S italique  très-considérable, 

(1)  J'ai  vu  assez  souvent  les  vaisseaux  lymphatiques  se  terminer  brusque- 
ment en  cul  de-uc  le  long  d'un  membre.  Cette  disposition  est-elle  normale  ? Il 
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suuteDU  avec  avantage  celte  opinion  contre  Hewson  et  autres, 
qui  prétendaient  avoir  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendant  direclemeiil  au  canal  thoracique.  11  allirme  avoir  tou- 
jours vu  des  vaisseaux  lymphatiques  traverser  un  ou  plusieurs 
ganglions.  Quant  à la  preuve  tirée  du  défaut  d’hydropisie  dans 
les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques,  Mascagni  l’ex- 
plique par  les  fréquentes  anastomoses  des  vaisseaux  lymphati- 
ques entre  eux,  anastomoses  d'oii  il  résulte  que  ces  vaisseaux 
communiquent  avec  plusieurs  séries  de  ganglions  dont  quel- 
ques-uns sont  situés  à de  très-grandes  distances. 

' C’est  dans  l'épaisseur  des  ganglions  qu'ont  lieu  les  anasto- 
moses les  plus  multipliées  des  vaisseaux  lymphatiques  : ainsi 
en  injectant  les  vaisseaux  afférents  d’un  ganglion , on  voit  le 
mercure  sortir  par  les  vaisseaux  efférents  du  même  ganglion. 
Il  arrive  souvent  que  pendant  l’injection  d’un  ganglion  lym- 
phatique le  mercure  passe  non-seulement  dans  les  vaisseaux 
efférents,  mais  même  dans  les  vaisseaux  afférents  qui  se  por- 
tent au  même  ganglion.  Il  n’est  même  pas  rare  de  voir  le  mer- 
cure remplir,  soit  les  vaisseaux  afférents,  soit  les  vaisseaux 
efférents  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins,  en  sorte  qu'il 
suflil  d’injecter  un  vaisseau  lymphatique  pour  voir  se  remplir 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  lympha- 
tiques et  de  ganglions  du  voisinage  (1). 

La  meilleure  manière  d’injecter  les  ganglions  lymphatiques, 
c'est  certainement  de  les  injecter  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques afférents  ; cependant  on  peut  aussi  les  injecter  en  les 
piquant  directement  avec  le  tube  à injection  lymphatique. 
Mais  par  ce  dernier  mode  on  s’expose  à pénétrer  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  si  abondants  dans  les  ganglions  lympha- 


ett  plus  que  probable  qu’elle  est  le  fait  d'une  maladie  anlcrieiire  du  membre , 
ou  peut-être  d’une  inflammation  adbésivo  du  vaisseau  lymphatique  lui-même, 
Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  le  vaisseau  lymphatique  décrivait  ans 
courbure  et  devenait  Oeiueux  au  moment  de  son  interruption, 

(Ij  II  y a beaucoup  de  variétés  à cet  égard  , ce  qui  tient  [>eut-êlrc  moins  à 
des  variétés  anatomiques  qu’à  un  état  morbide  des  ganglions  lymphatiques. 
Règle  générale,  tout  ganglion  induré  est  impropre  à l’injection. 
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tiques,  ce  dont  on  s’aperçoit  d’ailleurs  immédiatcnient,  car  on 
voit  le  mercure  ou  filer  directement  et  exclusivement  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  quand  le  hasard  a bien  servi,  ou  filer 
à la  fois  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  dans  les  veines , 
ou  enfin  filer  exclusivement  dans  les  veines. 

Capacité  de*  vuitteaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux 
lymphatiques,  ordinairement  si  tenus  qu’ils  échappent  a l’œil 
de  l’observateur,  sont  remarquables  par  le  développement 
qu’ils  peuvent  acquérir.  Ainsi,  dans  une  pièce  que  m’a  présen- 
tée M.  Amussai,  j’ai  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’atne 
gros  comme  le  pouce-,  chez  les  femmes  mortes  à la  suite  de 
péritonite  puerpérale,  j’ai  trouvé  ; 1°  les  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  rampent  sous  le  péritoine  de  l’utérus  et  dans  l'épais- 
seur des  couches  superficielles  de  cet  organe;  2°  les  vaisseaux 
lymphatiques  ovariens;  ceux  qui  occupent  l'épaisseur 
des  ligaments  larges  du  volume  d’une  plume  d’oie,  et  même 
plus  considérables  encore,  avec  des  renflements  et  des  rétré- 
cissements alternatifs,  en  sorte  qu’au  premier  abord  on  aurait 
pu  croire  que  chacune  de  ces  ampoules  purulentes  constituait 
un  véritable  abcès  (1).  On  a cherché  à établir  un  rapport 
entre  la  capacité  totale  du  système  lymphatique  et  la  capacité 
totale  du  système  veineux  et  du  système  artériel  ; mais  tout 
ce  qu’on  a dit  sur  ces  rapports  de  capacité  n’est  fondé  sur 
aucun  fait  positif.  Je  ferai  d’ailleurs  observer  que  nous  ne 
connaissons  probablement  qu'une  partie  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  les  idées  généralement  reçues,  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent. en  définitive  à deux  troncs,  le  canal 
thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  ; celle- 
ci  recevant  la  lymphe  du  membre  supérieur  droit,  de  la  moitié 
droite  de  la  tète,  du  cou  et  du  thorax  ; le  canal  thoracique 
étant  l’aboutissant  des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les 


(t)  Voy.  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planches,  13'  livr. 
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autres  parties  du  corps.  A ces  deux  troncs  viennent  se  rendre 
successiveineni  l(;s  vaisseaux  lymphatiques  à la  manière  des 
barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune  : ces  deux  troncs 
s’ouvrent  eux-inémes,  savoir,  le  canal  thoracique  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche,  à l’angle  de  réunion  de  cette  veine  avec 
la  jugulaire  iiiierne;  la  grande  veine  lymphatique  dans  lu  sous- 
clavière  droite  ; d’où  il  résulte  que  le  système  lymphatique  peut 
être  considért'  comme  une  appendice  du  système  veineux. 

Mais  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  thoracique  droite 
sont-ils,  malgré  leur  petit  calibre,  les  seules  terminaisons  de 
tout  le  système  lymphatique?  Celte  question  est  liée  à cette 
autre  question  : Les  vaisseaux  lymphatiques  sont- ils  les  agents 
exclusifs  de  l’absorption,  ou  bien  partagent-ils  celle  fonction 
avec  les  veines? 

Mascagni  semblait  avoir  établi  sur  des  fondements  inébran- 
lables le  fait  de  l’absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
à l’exclusion  des  veines,  lorsque  MM.  Magendie  (1)  et  Delille, 
en  France,  Tiedemann  et  Gmelin,  en  Allemagne,  Flandrin 
et  Emmerl,  en  Angleterre,  appuyés  sur  des  expéi  iences  ingé- 
nieuses, ont  réhabilité  les  veines  dans  leurs  fonctions  absor- 
bantes, et  ont  provoqué  de  nouvelles  recherches  de  la  part 
des  anatomistes. 

M.  Fühman,  en  1820  cl  en  1821,  M.  Laulh,  en  182A, 
M.  Lippi,  en  182.1,  ont  répondu  à cet  appel  et  revendiquent 
exclusivement  les  phénomènes  de  l'absorption  en  faveur  des 
vaisseaux  lymphatiques,  en  s’appuyaul  sur  des  raisonnements 
et  sur  des  faits. 

MM.  Fohman  et  Laiiih  admettent,  indépendamment  du 
modede  terminaison  généralement  indiqué, dcuxauires modes 
de  terminaison  pour  le  système  lymplialique  : 1°  une  terminai- 

(1)  Il  est  dcmonli’c,  dit  M.  Magendie,  c^ue  les  vaisseaux  lactés  absorbent  le 
cbyle;  il  est  démontré  i|uc  les  xcincs  intestinales  alisoibent  1rs  antres  subslanres. 
II  est  démontré  que  les  veines  sont  les  organes  absorliaiits  dans  les  antres  par- 
ties du  corps.  Il  n'est  pas  dénionirc  que  les  vaisseaux  lympbaliqiirs  alisoilient. 
D'une  autre  part,  quelques  auteurs  ont  dit  que  b*s  veines  n'absorlæiil  que  lors* 
que  !e  système  lyinplialiquc  Cül  malade. 
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son  direcle  des  radicules  lymphatiques  dans  les  radicules  vei- 
neuses : cette  terminaison  aurait  lieu  dans  répaisseiir  même 
des  organes  ; 2°  une  communication  des  vaisseaux  lympha- 
tiques avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Cette  opinion,  qui  semble  concilier  tous  les  faits,  savoir  : 
1“  le  petit  calibre  du  canal  thoracique  et  de  la  grande  veine 
lymphatique  comparativement  à la  masse  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  surtout  à l’étendue  du  phénomène  de  l’absorption  ; 
2"  l’unité  d’organes  correspondant  à l’unité  de  fonctions  ; cette 
opinion,  dis-je,  examinée  a priori,  semble  réunir  en  sa  faveur 
un  grand  nombre  de  probabilités. 

Mais  pour  admettre  un  fait  anatomique  , il  faut  qu’il  soit 
démontré  anatomiquement.  Or,  1°  aucun  fait  ne  démontre  la 
communication  des  radicules  lymphatiques  avec  les  radicules 
veineuses.  M.  Fohman  s’appuie  sur  des  inductions  plus  ou 
moins  ingénieuses , mais  nullement  sur  des  faits  directs,  sur 
des  faits  anatomiques.  Je  suis  donc  forcé  de  me  renfermer 
dans  le  doute  à cet  égard,  et  de  ranger  ces  communications  à 
côté  des  vaisseaux  séreux  ou  veines  séreuses  de  Haller. 

2"  lia  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les 
veines  dans  l’épai.sscur  des  ganglions  lymphatiques  avait  été 
entrevue  par  plusieurs  anatomistes;  digà  Meckel  l'ancien 
avait  vu  passer  dans  les  veines  abdominales  le  mercure  in- 
jecté dans  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires;  mais  ce  fait 
fut  attribué  à une  rupture  opérée  dans  l'épaisseur  des  gan- 
glions. (llewson,  Criiikshank.  ) C’était  également  à une  rup- 
ture que  Mascagni  rapportait  cette  communication  qu’il  avait 
observée  plusieurs  fois. 

M.  Fohman  objecte  que  cette  communication  s’effectue 
sous  l’influence  de  pressions  trop  peu  considérables  pour 
qu’elle  puisse  être  rapportée  ;'t  utic  rupture;  que  les  extra- 
vasions sont  faciles  à reconnaître,  et  (pi'alors  le  mercure  s’in- 
filtre dans  le  tissu  cellulaire  bien  plus  aisément  qu’il  ne  pé- 
nètre dans  les  veines.  Pourquoi,  dans  l’hypothèse  d’une  rup- 
ture, le  mercure  ne  passerait-il  jamais  des  lymphatiques  dans 
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les  artères?  11  rapporte , d'ailleurs,  à l’appui  de  son  opinion , 
un  nombre  considérable  de  faits  qui  établissent  que  l’injection 
poussée  dans  les  ganglions  lymphatiques  sort  tantôt  par  les  * 
vaisseaux  lymphatiques  seulement,  tautôl  par  les  veines  seules, 
tantôt  à la  fois  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  vei- 
nes. Il  dit  avoir  vidé,  sur  un  cheval  qu’il  venait  de  sacrifier 
pendant  la  digestion , les  veines  qui  sortaient  d’un  ganglion 
mésentérique;  ayant  replacé  les  intestins  dans  l’abdomen,  il 
trouva  des  stries  de  chyle  dans  les  veines.  Enfin,  il  a vu,  chez 
les  oiseaux,  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux,  qui,  chez  ces 
animaux,  remplacent  les  ganglions,  s’ouvrir  directement  dans 
fes  veines  rénales  et  sacrées.  M.  Lauth  a répété  les  mêmes 
expériences,  et  a obtenu  les  mêmes  résultats.  Quelque  im- 
posante que  soit  l’autorité  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  je 
dois  avouer  que  je  suis  loin  d’être  convaincu,  et  que  les  faits 
allégués  par  eux  ne  me  paraissent  nullement  concluants.  J’ai 
pratiqué  un  granci  nombre  d’injections  lymphatiques,  et  dans 
l’imincnse  majorité  des  cas,  le  mercure  a passé  des  vaisseaux 
lymphutiques  alférenis  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  cITé- 
renis,  et  nullement  dans  les  veines.  Dans  quelques  cas,  il  a 
passé  des  ganglions  lymphatiques  dans  les  veines  ; mais  alors 
les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération  dans 
leur  texture,  et  plus  particulièrement  le  ramollissement  rouge, 
si  éminemment  favorable  à leur  rupture. 

Il  n’est  donc  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
communiquent  avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions 
lymphatiques. 

Lippi , de  Florence , rejetant  les  communications  des  lym- 
phatiques avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions,  éta- 
blit qu’indépendamment  de  la  communication  généralement 
admise  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  système  veineux 
par  le  canal  thoracique  et  par  la  grande  veine  lymphatique 
gauche,  il  existe  une  foule  de  communicatious  directes  entre 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  la  veine-porte , la  veine  hon- 
teuse interne,  les  veines  rénales,  la  veine-cave  ascendante  et 
l’azygos. 
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Déjà  plusieurs  anatomistes  avaient  rencontré  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s’abouchaient  directement  dans  le  système 
veineux;  telsélaientWaloeus.Wepfer,  Abraham  Kaw,Heben- 
slreit,  Meckel  l’ancien,  Caldani , Vrolyk  ; mais  ces  faits  isolés 
avaient  été  considérés  par  Haller,  .Mascagui , SuMumering, 
comme  des  anomalies,  ou  comme  le  résultat  de  dikhirures. 

Le  mémoire  de  M.  Lippi  provoqua  de  toutes  parts  de  iioii- 
vellcs  recherches.  J’étais  d'autant  plus  porté  à abonder  dans 
le  sens  de  cet  observateur,  qu’en  1825  j’avais  vu  de  la  manière 
la  plus  manifeste  un  gros  tronc  lymphatique  s’aboucher  direc- 
tement dans  la  veine  iliaque  externe  ; qu’il  me  pioraissait  ra- 
tionnel d’admettre  que  les  communications  entre  le  systètne 
lymphatique  et  le  système  veineux  ne  devaient  pas  être  res- 
treintes à la  veine  jugulaire  interne  et  à la  veine  sous-clavière  ; 
que  les  communications  admises  par  MM.  Fohman  et  Lauili 
n’étaient  pas  démontrées  ; que  la  ligature  du  canal  thoracique 
ne  fait  pas  mourir  tous  les  animaux  auxquels  on  pratique  cette 
ligature,  lors  même. que  ce  canal  n’est  pas  bifurqué  ; qu’enfiii 
on  a trouvé  ce  canal  oblitéré  sans  graves  accidents  chez  plu- 
sieui-s  individus.  Comment  admettre,  d’ailleurs,  que  le  canal 
thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  répondent  à 
la  totalité  des  vaisseaux  lymphatiques?  Enliii,  ne  répugne-t-il 
pas  d’admettre  que  deux  ordres  d’organes  soient  chargés  de 
la  même  fonction  ; car  si  les  veines  absorbent,  il  semble  que  le 
système  lymphatique  soit  un  hors-d’œuvre  dans  l’économie  ? 

Toutefois,  je  dois  à la  vérité  de  dire  que  les  recherches  les 
plus  minutieuses  et  les  plus  répétées  que  j’ai  pu  faire  à cet 
égard  ne  m’ont  conduit  à aucun  résultat  confirmatif  des  tra- 
vaux de  M.  Lippi  ; que,  ses  planches  sous  les  yeux,  j’ai  cher- 
ché des  communications  dans  tous  les  points  qu’il  a indiqués, 
et  que  je  n’en  ai  trouvé  aucune.  Je  suis  donc  forcé  de  conclure 
avec  MM.  Rossi,  Fohman  et  autres,  que  les  vaisseaux  que 
M.  Lippi  a admis  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  s’ou- 
vrant dans  différents  points  du  système  veineux,  ne  sont  pro- 
bablement autre  chose  que  des  veines. 
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Deux  membranes  entrent  dans  la  siruciiire  des  vnisscaux 
lymphatiques  comme  dans  celle  des  veines.  On  démontre  très- 
bien  cette  structure  sur  le  canal  thoracique  de  riiommc,  cl 
mieux  encore  sur  celui  du  cheval  ; on  peut  encore  prouver 
l’existence  de  deux  membranes  par  l’expérience  de  Cruik- 
shank,  qui  consiste  à renverser  le  canal  thoracique  et  à y in- 
troduire forcément  un  tube;  la  membrane  interne,  devenue 
supcrllcielle,  étant  moins  extensible  que  l’externe,  se  déchire 
immédiatement. 

La  tunique  cxtei'ne  est  regardée  comme  fibreuse  par  les 
uns,  et  comme  musculeuse  par  les  autres.  Shelder  dit  avoir 
manifestement  vu  sur  le  canal  thoracique  du  cheval  des  fibres 
musculaires  disposées  circulaircmcnt.  Il  m'a  paru  que  cette 
membrane  externe  devait  appartenir  au  tissu  dartoïde  comme 
la  membrane  externe  des  veines.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
remarquer  que  la  surface  externe  des  vaisseaux  lymphatiques 
est  souvent  couverte  d’une  couche  mince  de  tissu  adipeux  qui 
en  a imposé  à plusieurs  anatomistes. 

La  tunique  interne  des  vaisseaux  lymphatiques  parait  de 
nature  séreuse  comme  celle  des  veines.  Des  vaisseaux  artériels 
cl  veineux  se  distribuent  dans  les  parois  des  vaisseaux  lym- 
phatiques; on  n’y  a pas  démontre  de  nerfs.  Des  vaisseaux 
lymphatiques  d’une  excessive  ténuité,  analogues  aux  vasa- 
vasorum  des  artères  et  des  veines,  naissent  probablement  des 
parois  de  ces  vaisseaux.  Mascagni  croit  que  la  membrane  in- 
terne de  ces  vaisseaux  est  entièrement  lymphatique. 

Malgré  l’excessive  ténuité  de  leurs  parois,  les  vaisseaux 
lymphatiques  sont  assez  résistants,  moins  cependant  qu’on  ne 
le  dit  généralement,  car  ils  se  déchirent  assez  souvent  sous  la 
pression  d’nnc  assez  faible  colonne  de  mercure.  Leur  résis- 
tance ne  m'a  pas  paru  supérieure  à celle  des  veines.  Ils  sont 
beaucoup  moins  extensibles.  Lorsque  le  can.al  thoracique  ou 
un  autre  vaisseau  lymphatique,  distendu  par  la  présence  d’un 
liquide,  est  piqué,  il  revient  imincdtatcmenl  sur  lui-même,  et 
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vaisseaux  lymphatioues  en  gènékai.. 
chasse  le  liquide  qui  s'échappe  quelqiicfuis  en  jet.  On  y a 
admis  la  coniraclililc  musculaire  : leur  élasticité  d’une  part, 
et  d’une  autre  part  le  mouvement  vermiculairc  que  leur  im- 
prime leur  tunique  dartoïde  peut  expliquer  les  phénomènes 
do  contraction  que  présentent  les  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de  valvules  bien 
plus  multipliées  que  celles  des  veines.  Ces  valvules  paraho- 
li(|ues,  disposées  par  paires,  oiïient  un  bord  adhérent  du  côté 
des  extrémités,  un  bord  libre  du  cùté  du  cœur  : elles  sont 
généralement  irès-rapprochécs , comme  l'indique  la  forme 
noueuse  de  ces  vaisseaux , et  présentent  quelqucfuis  une  dis- 
position circulaire  ou  annulaire  qui  les  a fait  regarder  pur 
quelques  anatomistes  comme  de  véritables  sphincters. 

En  général,  ces  valvules  sont  assez  fortes  pour  s’opposer  au 
cours  rétrograde  de  la  lymphe,  et  par  conséquent  aux  injec- 
tions. Cependant  Hunter  a insufll*;  tous  les  vaisseaux  lactés 
par  le  canal  thoracique.  Haller  a rempli  toits  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  poumon  par  la  partie  supérieure  de  ce  même 
canal.  Marchctiis  dit  avoir  injecté  la  totalité  des  lymphatiques 
par  le  réservoir  de  Pecqiiet.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
faire  des  essais  d’ingestion  rétrograde  dans  le  but  de  triom- 
pher de  la  résistance  des  valvules,  non  par  la  force,  mais  par 
la  dilatation  graduelle  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  valvules  sont  extrêmement  multipliées  dans  les  vtiis- 
scaiix  lymphatiques  ; elles  m’ont  paru  manquer  dans  le  canal 
thoracique.  Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules 
veineuses , paraissent  formées  par  un  repli  de  la  membrane 
interne. 

Uea  gangliuiis  lymphatiques. 

Sylvius  a,  le  premier,  séparé  ces  ganglions,  sous  le  nom  de 
glandes  conglobée»,  des  organes  glanduleux  proprement  dits 
qu'il  appelle  glandes  conglomérées.  Chaussier  a désigné  ces 
petits  corps  on  renflements  sous  le  nom  de  ganglions  lym- 
phatiques, d’après  Sœmmering,  qui  avait  signalé  l’analogie 
qui  existe  entre  les  ganglions  nerveux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques. 
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Situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  à l’egard 
desquels  nous  devons  les  considérer  comme  des  espèces  de 
centres  auxquels  aboutissent  un  certain  nombre  de  vaisseaux 
dits  afférent»,  et  desquels  partent  un  nombre  à peu  près  égal 
de  vaisseaux  efférent»,  les  ganglions  des  membres  occupent 
surtout  la  partie  supérieure  de  ces  membres  dans  le  sens  de 
la  flexion  (pli  de  l'aine,  creux  de  l'aisselle)  : les  ganglions  du 
thorax , de  l'abdomen , de  la  tête  et  du  cou  sont  couchés  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  des  gros  vaisseaux;  ils  occu- 
pent l’épaisseur  du  mésentère,  des  médiastins , la  racine  des 
poumons,  etc. 

Leur  ro/ume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu’à 
celui  d'une  grosse  aveline.  Les  plus  petits  occupent  l'épiploon; 
les  plus  gros,  la  racine  des  poumons.  Les  maladies  les  déve- 
loppent prodigieusement.  Leur  couleur,  généralement  d’un 
gris  rougeâtre,  est  noire  à la  racine  des  poumons;  leur  forme 
est  irrégulièrement  sphéroïdale  ; leur  texture  celluleuse  a été 
parfaitement  établie  par  Malpighi.  Si  on  examine  à la  loupe 
un  gauglmn  lymphatique , distendu  par  un  liquide , on  voit 
qu'il  est  constitué  par  une  multitude  de  cellule»  que  l’injection 
des  ganglions  par  le  mercure  met  d’ailleurs  dans  tout  leur 
jour,  en  même  temps  qu’elle  démontre  la  communication  facile 
des  cellules  entre  elles.  Il  est  cependant  douteux  que  toutes 
les  cellules  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Les  re- 
cherches auxquelles  je  me  suis  livré  à ce  sujet  sembleraieni 
démontrer  que  chaque  vaisseau  lymphatique  a dans  le  gan- 
glion son  département  bien  distinct.  Les  maladies  des  gan- 
glions lymphatiques  viennent  à l'appui  de  ce  point  d’anatomie 
normale,  en  montrant  qu’une  partie  seulement  du  ganglion 
peut  être  affectée,  le  reste  du  ganglion  étant  parfaitement 
intact. 

Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  le  même 
ganglion  ; plusieurs  en  parlent.  Or,  au  moment  où  il  atteint  la 
circonierence  du  ganglion , chaque  vaisseau  lymphatique  se 
divise  ou  s’épanouit  en  un  nombre  considérable  de  rameaux 
qui  rampent  en  divergeant  à la  surface  de  ce  ganglion,  dans 
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l’épaisseur  duquel  ils  pénètrent  ensuite.  Le  vaisseau  lympha- 
tique efférent  commence  absolument  de  la  même  manière  que 
finit  le  vaisseau  lymphatique  afférent,  c'est-à-dire  qu’il  résulte 
de  la  réunion  de  plusieurs  radicules  convergentes  qui  émer- 
gent du  ganglion. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grands  animaux  paraissent 
propres  à lever  toute  incertitude  relativement  à la  texture  des 
ganglions.  Abcrnctby,  ayant  injecté  les  artères  et  les  veines 
mésentériques  d’une  baleine,  vit  la  matière  de  l’injection  s'é- 
pancher dans  des  poches  de  la  grosseur  d’une  orange;  il  injecta 
de  mercure  les  vaisseaux  lactés,  et  il  vit  le  liquide  s’épancher 
dans'Ics  mêmes  cavités  : il  en  conclut  que  les  artères,  les  vei- 
nes et  les  lactés  avaient  des  orifices  dans  les  mêmes  cavités. 
Ce  fait  vient  à l’appui  de  ceux  cités  par  MM.  Fohman,  Lauih, 
relativement  aux  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions.  Les  mêmes  ob- 
jections lui  sont  applicables. 

Du  reste , les  ganglions  lymphatiques  sont  enveloppés  par 
une  membrane  fibreuse;  on  y cherche  en  vain  la  tunique 
charnue  admise  par  Malpighi,  et  qu’il  supposait  envoyer  des 
prolongements  dans  l’épaisseur  des  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques  reçoivent  des  vaisseaux  arté- 
riels très-considérables,  eu  égard  à leur  volume  ; ils  fournis- 
sent des  vaisseaux  veineux  plus  considérables  encore  : un 
tissu  propre,  inconnu  dans  sa  nature,  entre  dans  leur  com- 
position. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  considérés  comme 
formés  par  un  entrelacement  inextricable  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, et  leur  texture  a quelque  chose  d’analogue  à celle 
du  corps  caverneux  de  la  verge  et  de  la  rate.  Cette  opinion  est 
confirmée  par  l’anatomie  comparée  des  oiseaux,  chez  lesquels 
les  ganglions  lymphatiques  proprement  dits  n’existent  qu’au 
cou,  et  sont  remplacés  ailleurs  par  des  plexus. 

Préparation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

J’ai  déjà  dit  que,  pour  injecter  le  réseau  lymphatique,  il  fal- 
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lail  piquer  irès-supcrriciellcmcitl  les  surfaces  libres  cutanées  , 
séreuses  ou  muqueuses.  Lorsque  l’injection  réussit,  le  mercure 
passe  de  ce  réseau  dans  les  vaisseaux  qui  en  émanent,  arrive 
jusqu'aux  ganglions  lymphatiques,  pénètre  même  dans  plu- 
sieurs séries  de  ganglions,  et  quelquefois  arrive  jtisqtt’att  canal 
thoracique. 

La  multiplicité  et  la  disposition  des  valvules  ne  permet  pas 
d’injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  centre  vers  la  péri- 
phérie; j’ai  vainement  tenté  un  grand  nombre  de  fois  cette  in- 
jection, en  introduisant  le  tube  à injection  dans  le  canal  tho- 
racique, et  cependant  il  paraît  que  les  valvules  finissent  quel- 
quefois par  céder  à une  pression  un  peu  forte,  puisque  flaase 
et  Lauth  sont  parvenus  à démontrer  le  réseau  lymphatique 
de  la  peau  en  poussant  la  matière  à injection  du  canal  thora- 
cique vers  les  extrémités. 

La  ténuité  des  vaisseaux  lymphatiques  oblige  à se  servir 
d’un  tube  capillaire  pour  ces  injections.  Le  mercure,  malgré 
l’inconvénient  de  sa  liquidité  et  son  défaut  deconcrescibilité, 
est  la  matière  à injectiou  la  plus  convenable;  le  poids  d’tine 
colonne  de  mercure  haute  de  quinze  à dix-huit  pouces  est  une 
puissance  assez  considérable  pour  cette  injection.  La  seringue 
d'.Xnel  convient  pour  le  canal  thoracique  : on  peut  injecter 
ce  canal  avec  une  solittiou  d’ichthyocolle,  ou  bien  encore  avec 
du  lait,  qu’on  fera  se  concréter  par  l’alcool.  Le  meilleur  ttibe 
à injection  lymphatique  est  un  cylindre  de  verre,  à la  partie 
inférieure  dtiqttel  est  adapte  un  tube  de  gomme  élastique 
flexible  terminé  par  un  ajutage  de  métal,  ai  mé  d’un  robinet, 
et  qui  soutient  un  tube  capillaire  de  verre,  de  beaucoup  pré- 
férable aux  tubes  capillaires  métalliques  en  acier  ou  en  pla- 
tine, qui  sont  stirtout  usités  en  Allemagne.  A l’extrémité  stt- 
périettre  du  tube  de  verre  est  attaché  tut  anneau,  à l’aide 
duquel  on  peut  stispendre  l’appareil  à une  corde;  ce  qtii  fa- 
cilite singulièrement  son  emploi.  Il  y a trois  procédés  pour 
l’injection  des  vaisseaux  lymphatit|ues. 

Premier  procédé.  — Injection  directe.  Pour  injecter  di- 
rectement les  vaisseaux  lymphatiques,  on  découvre  un  de 
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ces  vaisseaux  dans  le  pbinl  le  plus  éloigné  du  centre  : par 
exemple,  pour  le  membre  inférieur,  sur  la  malléole  interne 
ou  externe;  ou  mieux,  au  niveau  des  articulations  métatarso- 
plialangienues,  à l'exemple  de  Mascagni;  on  pénètre  par  une 
ponction  dans  rintérictir  du  vaisseau  ; on  ouvre  le  robinet,  le 
mercure  file  de  suite  jusqu’au  ganglion,  auquel  aboutit  le  vais- 
seau, et  pénètre  en  même  temps  dans  tous  les  lymphatiques 
qui  s’anastomosent,  soit  directement,  soit  indirectement  avec 
le  vaisseau  servant  ù l’expérience.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
elTérents  ne  tardent  pas  à s’injecter  eux-mêmes,  et  si  un  avait 
la  patience  d’attendre  assez  longtemps,  ou  si  l’on  disposait  ' 
les  choses  de  manière  à ce  que  le  tube  à injection  restât  en 
permanence,  il  est  probable  qu’on  obtiendrait  des  résultats 
inespérés  et  que  bien  certainement  le  mercure  finirait  par 
arriver  jusqu’au  canal  thoracique,  si  toutefois  aucune  rupture 
n'avait  lieu.  On  pourra  injecter  préalablement  les  veines 
jugulaires  internes,  les  veines  sous-clavières  et  les  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  pour  éviter  que  le  mercure  ne 
file  dans  ces  vaisseaux  par  le  canal lüioracique  et  ses  dépen- 
dances. 

Deuxième  procédé.  — Injection  des  vaùteaux  lympha- 
tiques par  les  ganylions.  Ce  procédé,  qui  est  le  plus  fa- 
cile, consiste  à piquer  avec  le  tube  capillaire  un  ganglion 
lymphatique  : tous  les  vaisseaux  lymphatiques  elTérents  qui 
communiquent  avec  les  cellules  qui  ont  été  ouvertes,  de  même 
que  toutes  les  portions  du  système  lymphatique  qui  communi- 
quent avec  ces  vaisseaux,  seront  injectés.  Mais  ce  mode  d'in- 
jection est  évidemment  défectueux,  et  ne  donne  que  des  résul- 
tats très-incomplets,  limités  à quelques  vaisseaux  ; et,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  si  l’on  pique  en  même  temps  des  vaisseaux 
sanguins,  lu  matière  à injecter  file  en  même  temps  dans  les 
veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Troisième  procédé. — Injection  par  le  reseau  capillaire. 

Le  meilleur  procédé  et  en  même  temps  le  plus  facile  consiste 
à injecter,  en  piquant  au  h.isard,  le  réseau  lymphatique  capil- 
laire de  la  peau  ; c’est  d’ailleurs  la  méthode  suivie  par  Fohman, 
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Panizza,  Arnold.  Quant  an\  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu 
cellulaire  et  des  membranes  séreuses,  j’ai  tenté,  à la  manière 
de  Mascagni,  d'injecter  un  liquide  coloré  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  les  cavités  séreuses  chez  les  animaux  vivants, 
chez  un  animal  récemment  mort,  dans  l’espérance  que  l’ab- 
sorption s’elTectuerail  sur  ce  liquide  coloré  et  mettrait  le  ré- 
seau Cl  les  vaisseaux  lymphatiques  en  évidence  : j’ai  injecté 
successivement  de  l’encre,  des  liquides  colorés  avec  des  ma- 
tières solubles  dans  l’eau,  du  mercure  ; aucun  de  ces  essais  ne 
m’a  réussi. 

Quant  au  choix  des  sujets,  ceux  dont  le  tissu  cellulaire  est 
médiocrement  infiltré  ont  des  vaisseaux  lymphatiques  bien 
plus  apparents  que  ceux  qui  sont  parvenus  à un  grand  étal  de 
maigreur.  Les  sujets  gras  sont  les  plus  mauvais  de  tous  j les 
enfants  et  les  adultes  sont  préférables  aux  vieillards.  C’est 
surtout  chez  les  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’àge  de 
S à 6 ans,  que  réussit  l’injection  du  réseau  lymphatique  capil- 
laire. 

Je  suivrai,  pour  la  desA  iption  des  vaisseaux  lymphatiques, 
le  même  ordre  que  Mascagni,  toutefois  avec  quelques  légères 
modifications.  .Ainsi,  après  avoir  décrit  le  canal  thoracique  et 
la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit,  je  m’occuperai 
successivement  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vien- 
nent s’y  rendre,  en  commençant  par  les  vaisseaux  des  mem- 
bres inférieurs.  Du  reste,  je  ne  séparerai  pas  lu  description 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  celle  des  ganglions-,  je  grou- 
perai les  vaisseaux  autour  des  ganglions,  comme  autour  des 
points  centraux  vers  lesquels  ils  convergent  tous. 

DES  VAISSE.AUX  LYMPll.ATIQUES  EN  PARTICULIER. 

DU  CANAL  THORACIQUE. 

Préparation.  On  peut  étudier  le  canal  thoracique  rempli  do  chyle 
chez  un  animal  qu’on  fait  périr  pendant  le  travail  de  la  digestion  ; mais 
le  chyle  ne  larde  pas  à disparaître,  lorsqu’on  n'a  pus  pris  soin  de  lier 
ce  canal  à son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Pour 
injecter  le  canal  thoraciiiuC  sur  un  sujet,  il  faut  renverser  les  intestins 
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il  gauche,  le  foie  à droite  ; chercher  entre  l’aorle  et  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme le  réservoir  de  l’ecquet,  suivre  un  des  troncs  lymphatiques 
qui,  de  ce  réservoir,  vont  aux  ganglions  lombaires  {<)  ; piquer  un  de 
ces  ironcs  avec  le  tube  à injection  ; on  aura  soin  de  lier  la  veine  sous- 
clavière  gauche  en  dedans  et  en  dehors  de  l’insertion  de  la  veine  jugu- 
laire interne,  ou  mieux  encore,  on  remplira  préalablement  avec  une 
injection  solide  la  veine  sous-clavière  et  la  veine  jugulaire  interne. 
L’injection  du  canal  thoracique  avec  une  solution  d’ichthyocolle,  poussée 
à l’aide  de  la  seringue  d’Anel,  est  bien  préférable  à l'injection  mercu- 
rielle pour  les  pièces  que  l’on  veut  conserver.  * 

Le  canal  thoracique,  aiusi  nommé  à cause  de  sa  situation, 
est  le  tronc  commun  de  tous  les  vaisseaux)  lymphatiques  du 
corps  humain,  en  exceptant  toutefois  ceux  de  lu  moitié  droite 
de  la  lélc,  du  cou,  du  thorax,  et  le  membre  thoracique  droit. 

Il  commence  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 
par  la  réunion  d'un  nombre  plus  ou  Aioins  considérable  de  ra- 
meaux, qui  sont,  suivant  Meckel,  au  nombre  de  trois,  et  qui 
m’ont  paru  être  le  plus  souvent  ah  nombre  de  cinq  ou  de  six. 
Ces  vaisseaux  lynaphatiques,  généralement  très-gros,  émanent 
des  ganglions  lymphatiques  abdominaux;  ils  convergent  tous 
vers  une  dilatation  ou  ampoule  de  forme  triangulaire  qu’on 
appelle  re'terooir  ou  citerne  de  Pecquet  {eitterna  chyli'), 
du  nom  de  l’anatomiste  qui  a démontré  que  les  vaisseaux 
lactés,  au  lieu  de  se  rendre  au  foie  comme  on  le  pensait  d’après 
Aselli , allaient  se  rendre  au  canal  thoracique. 

Cette  ampoule,  qui  n’est  souvent  qu’un  simple  confluent 
sans  dilatation  des  5 ou  6 troncs  d’origine  du  canal  thoracique; 
est  située  à droite  et  en  arrière  de  l’aorte,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’ouverture  aortique  du  diaphragme,  à côté  du 
pilier  droit  de  ce  muscle. 

Né  de  cette  manière,  le  canal  thoracique  se  porte  verticale- 
ment en  haut,  pénètre  dans  le  thorax  par  l’ouverture  aortique 
du  diaphragme,  et  se  trouve  placé  au-devant  de  la  colonne 

(1)  On  pourrait  eucore,  pour  plus  de  facililé,  malgré  la  défectuosité  de  ce 
procédé  , commencer  par  injecter  directemeut  un  des  ganglions  voisins  du  ré- 
servoir de  Pecquet;  le  réservoir  ou  un  des  Ironcs  qui  le  remplacent  étant  in- 
jecté, on  peut  alors  porter  le  tube  dans  ce  réservoir  ou  dans  co  tronc. 
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dorsale,  dans  le  médiastin  postérieur,  un  peu  à droite  du  la 
ligne  médiane,  entre  la  veine  azygos  qui  est  à droite,  et  l'aoriu 
qui  est  à gauche.  Parvenu  au-devant  delà  quatrième  vertèbre 
dorsale,  le  canal  thoracique  s’incline  à gauche  en  continuant 
son  trajet  ascendant,  passe  derrière  l'aorte,  se  place  au  côte 
gauche  de  l’œsophage,  longe  rurtèresous-clavièrc  gauche,  en 
arrière  et  au  côté  interne  de  laquelle  il  est  placé,  et  sort  du 
ihora)^  par  l'oriAce  supérieur  de  la  cavité  thoracique  : parvenu 
derrière  la  veine  jugulaire  interne  gauche,  au  devant  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale,  il  se  recourbe  immédiatement  d’ar- 
rière en  avant,  forme  une  espèce  de  crosse  analogue  à celle 
de  l'aorte,  et  vient  s’ouvrir  à l’angle  de  réunion  des  veines 
sous-clavière  et  jugulaire  interne,  et  quelquefois  dans  la  veine 
sous-clavière  en  dehors  de  cet  angle.  La  direction  du  canal 
thoracique  n’est  point  rectiligne,  mais  flexueuse  ; quelquefois 
même  ses  flexuosités  sont  extrêmement  multipliées. 

Des  rapports  que  présenté  le  canal  thoracique  dans  le  mé- 
diastin postérieur,  il  résulte  que,  pour  découvrir  la  partie  in- 
férieure de  ce  canal,  il  faut  le  chercher  à droite  de  ce  médias- 
lin,  après  avoir  incisé  la  lame  droite  de  cette  cloison,  et  que, 
pour  découvrir  sa  partie  supérieure,  il  faut  le  chercher  à 
gauche,  et  inciser  la  lame  gauche  du  médiastin. 

Le  mode  de  terminaiton  du  canal  thoracique  oITre  beau- 
coup de  variétés  : ainsi , il  n’est  pas  rare  de  le  voir  s’ouvrir 
par  plusieurs  troncs  dans  les  veines  jugulaire  interne  et  sous- 
clavière  gauches.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréquent  en- 
core, et  bien  important  à connaître,  est  celui  dans  lequel  le 
canal  thoracique  se  bifurque  supérieurement  ; la  branche 
gauche  de  la  bifurcation  présentant  la  disposition  accoutu- 
mée, cl  la  branche  droite  allant  s’ouvrir  soit  dans  la  veine 
jugulaire  interne  gauche,  soit  dans  la  veine  sous-clavière 
droite  en  s’unissant  à la  grande  veine  lymphatique  du  meute 
côté.  M.  Sappcy  a vu  plusieurs  fois  les  vaisseaux  de  la  moitié 
gauche  de  la  tête  et  du  cœur  se  réunir  à un  tronc  venant  des 
lymphatiques  du  membre  thoracique  gauche  pour  former  une 
grande  veine  lymphatique  gauche  comme  il  en  existe  une 
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droite.  Quelquefois  ceux  de  la  partie  latérale  de  la  tête  et  du 
cœur  vont  isolément  dans  la  sous-clavière  qui  leur  corres- 
pond. 

Le  calilre  du  canal  thoracique  n’est  nullement  en  rapport 
avec  le  nombre  et  le  volume  des  lymphatiques  qu’il  reçoit. 
Quelquefois,  en  effet,  on  en  trouve  parmi  ces  derniers  qui, 
dans  l’état  de  distension,  présentent  le  volume  d’une  plume  à 
écrire;  à plus  forte  raison  n’cst-il  pas  proportionné  à tous  les 
lymphatiques  du  corps,  dont  il  est  censé  constituer  le  tronc 
commun.  Ce  calibre  est  même  inférieur  à celui  que  peuvent 
acquérir  tels  oti  tels  dc.ces  vaisseaux  dans  une  foule  de  cir- 
constances, parexempic,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  rutérus 
pendant  la  grossesse  ; et  ce  fait,  de  même  que  celui  de  l’obli- 
tération du  canal  thoracique  sans  accidents  remarquables,  est 
un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  ceux  qui  considèretit 
le  canal  thoracique  comme  ne  répondant  nullement  à tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  corps  humain,  et  qui  pensent  que 
le  système  lymphatique  est  pourvu  d’autres  débouchés  dans 
le  système  veineux. 

* Le  calibre  du  canal  thoracique  n’est  pas  le  meme  dans  les 
divers  points  de  son  étendue  (1).  Il  commence  par  une  dila- 
tation qui  présente  de  deux  à trois  lignes  (de  A à 6 millim.) 
de  diamètre,  se  rétrécit  au  milieu  du  thorax,  de  manière  à 
offrir  un  diamètre  au-dessous  de  quatre  millimètres  (deux 
lignes),  et  se  dilate  un  peu  au  moment  où  il  forme  la  crosse 
qui  précède  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  gau- 
che. Le  canal  thoracique  n’augmente  donc  pas  de  volume  en 
raison  des  branches  qu’il  reçoit , et  c’est  là  sans  doute  une 
des  particularités  les  plus  remarquables  de  sa  disposition. 

Il  n’csi  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique  se  diviser  dans 
son  trajet  en  plusieurs  branches  qui  forment  une  sorte  de 
réseau.  Tlieile  a rencontré  une  fois,  au  niveau  de  la  sixième 


(t)  Le  calibre  varie  suivant  les  individus  ; il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la 
dclennination  de  ce  calibre  ne  peut  être  Taile  que  dans  l’état  de  distension 
.■aaenne  de  ce  canal. 
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vertèbre  dorsale,  une  sorte  de  plexus  fusiforme  simnlanl  un 
ganglion  lynipliaiique  {Encyclopédie  attal-,  I.  III , p.  675). 
Souvent  aussi  le  canal  thoracique  se  bifurque.  Tantôt  la  di- 
vision n'occupe  que  la  terminaison  de  ce  vaisseau,  et  les  deux 
branches  se  jettent  l'une  dans  la  sous-clavière  gauche,  l’autre 
dans  la  jugulaire  interne , ou  dans  la  sous-clavière  droite  ; 
tantôt  le  canal  thoracique  est  divisé  dès  son  origine.  Sandi- 
fort  a vu  partir  de  la  citerne  deux  branches  dont  l'une  suivait 
le  trajet  accoutume,  et  l'autre  passait  sous  l'aorte,  se  dirigeait 
à gauche,  et  s'ouvrait  sous  la  première  au  niveau  de  sa  cour- 
bure terminale.  Sœmmering,  Kruikshauk,  ütto,  ont  trouvé  le 
canal  thoracique  double. 

Le  canal  thoracique  reçoit  dans  le  thorax  un  tronc  volu- 
mineux qui  vient  du  foie,  et  qui  traverse  le  diaphragme  par 
une  ouverture  particulière.  J'ai  vu  ce  tronc  croiser  le  canal 
thoracique  au-devant  duquel  il  était  placé,  et  qu'il  égalait  en 
volume,  et  venir  se  jeter  dans  ce  canal  au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre  dorsale.  11  reçoit  encore  les  lymphatiques 
intercostaux  et  les  vaisseaux  efférents  des  glandes  médias- 
tincs  postérieures. 

On  a vu  le  canal  thoracique  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière  droite,  et  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
moitié  gauche  de  la  tète,  du  membre  thoracique  gauche,  du 
poumon  gauche  eldu  cœur  gauche,  se  jetaient  isolément  dans 
la  veine  sous-clavière,  du  même  côté.  Meckel  fait  observer 
avec  raison  que  cette  disposition  est  un  premier  degré  de  la 
transposition  latérale  des  organes. 

Falvule*.  De  toutes  les  parties  du  système  lymphatique, 
le  canal  thoracique  est  celui  qui  offre  les  valvules  les  moins 
nombreuses  et  les  moins  considérables.  Les  plus  remarqua- 
bles, ou  nombre  de  deux  suivant  kruikshauk  et  Mascagni , 
unique  et  circulaire  d'après  Eustachi,  occupent  son  embou- 
chure dans  la  sous-clavière;  leur  bord  libre  regarde  du  côté 
de  la  veine,  en  sorte  qu'elles  s'opposent  à tout  reflux  du  sang 
veineux  dans  le  canal  thoracique.  Du  reste,  le  bord  libre  des 
autres  valvules,  quand  elles  existent,  est  dirigé  en  haut;  leur 
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bord  convexe  dirigé  en  bus  : d’où  il  résulte  que  la  circulation 
SC  fait  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  des  extrémités  vers  le 
cœur.  Trois  fois  ces  valvules  manquaient  sur  des  sujets 
examinés  par  M.  Sappey;  il  n’existait  à l’emboucbure  du 
canal  que  des  filaments  semblables  à ceux  qu’on  remarque 
dans  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

GRANDE  VEI.NE  LÏMEIIATUitJE  DROITE,  OC  CANAI.  inORACKJCE  DROIT. 

ün  donne  ce  nom  à un  gros  vaisseau  lymphatique , tronc 
commun  de  tous  les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  moitié  droite 
de  la  tête  et  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  du  cœur  droit,  et  souvent  aussi  de  la  moitié  droite  du 
diaphragme  et  du  foie.  Ce  tronc,  qui  n’a  pas  plus  d’un  pouce 
de  long , représente  la  partie  recourbée,  à la  manierq,  d’une 
crosse,  du  canal  thoracique,  et  va  s’ouvrir  à l’angle  de  réunion 
des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  droites. 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n’existe  pas,  et  alors  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  d'ordinaire  le  constituent  par 
leur  réunion,  vont  se  rendre  isolément  dans  les  veines.  Au 
reste,  il  existe  toujours  des  anastomoses  entre  le  canal  thora- 
cique gauche  et  le  canal  thoracique  droit. 

DES  VAISSEAUX  ET  DEI  GA.NOLIONS  I.TMDHATIQCES  OC  UEEBRE  ABDOMINAL. 

A.  GtDgIiona  du  membra  abdominal. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  membre  abdominal  sont  ; 
1“  le  ganglion  tibial  antérieur;  2"  les  ganglions  popli- 
tés; 3'  les  ganglions  inguinaux  (1). 

1”  Le  ganglion  tibial  antérieur  est  situé  à une  hauteur 
variable  au-devQnt  du  ligament  interosseux;  il  occupe  le 
plus  ordinairement  la  partie  supérieure  de  ce  ligament. 

(1)  Cliex  une  malade  qui  avait  une  maladie  de  la  peau  de  la  jambe,  consis- 
tant en  un  épaississement  gaDglifurme  Irés-douloureux,  survenu  à la  place  d’une 
ancienne  cicatrice,  j’ai  vu  un  ganglion  Ijmpliatiqiie  engorgé,  situe  à la  partie 
interne  et  inférieure  de  la  cuisse , au-devant  du  vaste  interne,  à trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 

10. 


Vaisseaux  lym- 
phatlquesqu'elle 
regoil. 


Ganglion  lib!a 
anterieur. 
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Hewson  l'a  vu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  ; Meckel  l'a 
trouve  double.  L'existence  de  ce  ganglion  n'est  pas  con- 
stante. 

2°  Les  ganglions  poplités,  qui  sont  au  nombre  de  quatre, 
dont  un  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  l’aponévrose 
qui  revêt  le  creux  poplité,  et  trois  plus  profondément  encore, 
plus  volumineux  que  les  précédents,  variables  dans  leur  po- 
sition qui  est  plus  ou  moins  élevée  le  long  des  vaisseaux  du 
creux  poplité. 

3°  Les  ganglions  inguinattr  sont  les  plus  nombreux  et 
les  plus  importants  : ils  occupent  le  pli  de  l’aine,  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart,  groupés  en  général  autour  de  l'in- 
sertion de  la  saphène  interne  dans  la  veine  fémorale,  dans 
l'espèce  d'excavation  qu’interceptent  eu  dedans  les  deux 
adducteurs  superficiels,  et  eu  dehors  It  psoas-iliaque.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  ces  ganglions  se  continuer  le  long  de  la  sa- 
phène interne  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  On  a 
divisé  les  ganglions  inguinaux  en  superficiels  et  en  pro- 
fonds. Ces  derniers  sont  très-variables  pour  le  volume  et 
pour  le  nombre,  et  manquent  souvent;  ils  se  continuent  par- 
fois avec  les  superficiels,  à travers  l'ouverture  de  l'aponévrose 
fémorale,  qui  donne  passage  à la  saphène  interne.  Leur 
nombre  varie  beaucoup,  il  est  presque  toujonrs  en  raison 
inverse  de  leur  volume,  qui  présente  de  grandes  différences, 
suivant  l'àge  et  suivant  les  ittdividus.  Il  n’est  pus  douteux  que 
CCS  différences  de  volume  et  de  nombre,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  ne  tiennent  moins  à dos  différences  réelles  qu’à  la 
division  d’un  seul  ganglion  en  plusieurs,  ou  bien  à la  réunion 
do  plusieurs  ganglions  en  un  seul.  Quelquefois  on  trouve  un 
gros  ganglion  circulaire  placé  autour  de  l'embouchure  de  la 
saphène  interne  : du  reste,  les  ganglions  inguinaux  sont 
placés  à diverses  profondeurs  dans  Fépaisseur  des  lamelles 
fibreuses  qui  cotisiiliicnt  le  fascia  stiperficialis.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  plusicnrs  de  ces  ganglions  liés  les  uns  aux  au- 
tres, non-seulement  par  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais 
encore  par  des  prolongements  de  leur  propre  substance. 
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fi.  Vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  sc  rendre  aux  ganglions  tibial 
anterieur,  poplités  et  inguinaux. 

Préparalion.  Injecter , à la  manière  de  Mascagni,  lis  lymphatiques 
entre  les  orteils,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes, 
préparation  qui  u'oflre  pas  de  plus  grandes  dilTicultés  que  l'injection 
directe  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  entre  la  malléole  in- 
terne et  la  peau.  Un  modo  d'injection  bien  préférable  quand  il  réussit 
consiste  à injecter  le  réseau  lymphatique  de  la  peau,  en  piquant  au 
hasard  cette  membrane  sous  l'épiderme.  Le  lieu  d’élection,  c’est  la  |>eau 
très-line  qui  revêt  les  faces  latérales  des  orteils.  Mais  pour  que  cette 
préparation  réussisse  parfaitement,  il  faut  que  le  membre  ait  clé  préa- 
lablement plongé  dans  un  bain  à 32°.  M.  Bonamy  cl  moi,  nous  avons 
obtenu  une  très-belle  pièce  anatomique,  en  injectant  le  réseau  cutané 
de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nouveau-né.  L'injection  a filé  jus- 
qu’aux ganglions  qui  longent  les  vaisseaux  iliaques,  et  même  jusqu’au 
canal  thoracique. 

Si  on  pique  de  la  même  manière  la  i>eau  du  scrotum  et  la  muqueuse 
qui  revêt  le  gland  chez  l'homme , la  peau  et  la  muqueuse  des  grandes 
lèvres,  la  muqueuse  des  petites  lèvres  et  du  clitoris  chez  la  femme,  le 
mercure  arrivera  aux  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

On  injectera  do  la  même  manière  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
rampent  sur  la  région  fessière,  cl  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  aux 
parois  de  l’abdomen. 

Âu  ganglion  tibial  antérieur,  et  aux  ganglions  poplités , 
aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  jambe: 
aux  ganglions  inguinaux,  aboutissent  non-seulement  tous  les 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  abdominal, 
mais  encore  ceux  de  la  région  fessière,  du  périnée,  des 
organes  génitaux,  et  de  la  moitié  sous*ombilicale  des  parois 
de  l’abdomen. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux 
sont,  comme  les  veines,  divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux. 

1®  F^aineuux  lymphatiques  profonds.  Beaucoup  moins 
nombreux  et  moins  bien  connus  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques superficiels,  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins 
profonds.  Il  est  probable  que  chaque  division  artérielle  et 


Vaisieaui  lym> 
phatiques  qui 
abouliSMUt  aux 
ganglions  popli- 
tés et  inguinaux* 
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veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques, 
mais  on  ne  connaît  que  ceux  qui  accompagtient  les  gros 
troncs  vasculaires.  On  les  divise  en  pédieux  et  tibiaux  anté- 
rieurs, plantaires  et  tibiaux  postérieurs,  péroniers  et  fémo- 
raux. 

fl.  f 'aU$eaux  pédieux  et  tihiaux  antérieurs.  On  n'a  pu 
en  démontrer  que  deux,  bien  que  leur  nombre  soit  certaine- 
ment plus  considérable.  L’un  suit  le  trajet  de  l'arcade  plan- 
taire, puis  des  vaisseaux  pédieux  et  tibiaux  antérieurs;  il 
communique  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  posté- 
rieurs et  péroniers,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
ligament  interosseux , et  va  se  jeter  dans  le  ganglion  tibial 
antérieur,  on  bien  encore  dans  le  ganglion  poplité,  après 
avoir  traversé  le  ligament  interosseux.  L’autre,  né  profondé- 
ment de  ta  partie  externe  du  pied , vient  se  joindre  au  pré- 
cédent. 

b.  Les  vaisseaux  plantaires  et  lymphatiques  tibiaux 
postérieurs , au  nombre  de  deux  ou  trois,  suivent  les  artères 
plantaires  interne  et  externe  et  se  réunissent  quelquefois  en 
un  seul  tronc,  qui  vient  s'ouvrir  dans  les  ganglions  poplités. 
Les  lymphatiques  péroniers,  au  nombre  de  deux  eu  général, 
ou  se  rendent  isolément  dans  les  ganglions  poplités,  ou  se 
réunissent  au  tronc  des  vaisseaux  tibiaux. 

Les  branches  qui  émanent  des  ganglions  poplités,  au 
nombre  de  cinq  ou  six,  traversent  l’anneau  du  troisième 
adducteur,  se  portent  en  haut  le  long  de  la  veine  fémorale,  et 
vont  aboutir  aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

.\joutons  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  les 
artères  obturatrice  et  fémorale,  vont  se  jeter  dans  les  gan- 
glions iliaques. 

2“  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  Nés  principa- 
lement de  la  peau  qui  recouvre  la  plante  dn  pied  et  les  deux 
dernières  phalanges  des  orteils  par  un  réseau  très-facile  à 
démontrer,  ces  vaisseaux  se  portent  de  bas  en  haut  cl  de 
dehors  en  dedans,  gagnent  ensuite  le  cùté  interne  de  la 
jambe  pour  se  placer  à la  partie  postérieure  du  condyle 
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les  faisceaux  venus  du  côte  externe  Rünerion  de> 

. ......  , . > TalMcauj  e»tcr- 

du  pied  et  de  la  jambe,  après  un  trajet  ascendant  et  nn pour  gagner 

,.  . . 1 J 1 • • • U-I  ■ *'  coiidjle  in- 

direct au-devant  des  muscles  de  la  région  jambière  ante-  terne. 

rieure  et  externe , croisent  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans la  partie  supérieure  du  tibia;  de  telle  manière  que 
tous  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  viennent  en 
définitive  occuper  le  côté  interne  et  postérieur  du  condyle 
interne  du  fémur  ; lè  , ils  se  réfléchissent  d’arrière  en  avant 
comme  le  couturier  sur  lequel  ils  sont  placés,  se  portent 
ensuite  verticalement  en  haut,  et  se  répartissent  entre  les 

divers  ganglions  lymphatiques  de  l'aine.  D'autres  vaisseaux  vaisseaux ivm- 
. . . . . • ...  i , • U phaliquesquioc. 

lymphatiques  venant  du  côte  externe  du  pied  et  de  la  jambe  cupem  la  légion 
. • . V • 1 n • poilérieurede  la 

SC  poi'teni  verticaleiDeni  en  haut  jusqu  au  niveau  de  1 articu-  jambe. 

laiion  du  genou,  puis  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  au- 
devant  de  la  rotule  et  de  la  partie  inréricure  de  la  cuisse 
qu’ils  croisent  pour  aller  se  joindre  aux  faisceaux  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  longent  la  veine  saphène  interne  et 
se  jeter  comme  eux  dans  les  ganglions  inguinaux.  Un  certain 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  nés  sur  le  bord  externe  du 
pied  (on  eu  compte  deux  ou  trois  seulement),  vont  gagner  la 
malléole  externe  pour  se  joindre  à la  veine  saphène  externe, 
deviennent  sous-aponévrotiques  comme  cette  veine,  et  vont 
sejeter  dans  celui  des  ganglions  poplités  qui  est  le  plus  su- 
perficiel. Ces  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  lu 
veine  saphène  externe  sont  à tort  considérés  par  quelques 
auteurs  comme  appartenant  aux  vaisseaux  lymphatiques 
profonds. 


Des  vaiaseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  externes, 
du  la  région  fessière,  du  périnée  et  de  la  moitié  soub-ombilicale  de 
l'abdomen. 

C'est  encore  dans  les  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes 
génitaux  externes  et  des  régions  fessière , sous-ombilicale  et 
périnéale. 

1°  p'aitteaux  lymphatique»  génitaux  externe».  Les 
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vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  urganes  gciiilaux  de 
Yhomme,  se  divisenl  en  ceux  du  scrotum  cl  en  ceux  de  la 
verge.  Si  on  injecte  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  du 
scrotum,  on  voit  partir  de  ce  réseau  plusieurs  branches  sous- 
cutanées,  qui  SC  portent  de  bas  en  haut  sur  les  côtés  de  la 
verge,  cl  vont  ensuite,  en  décrivant  un  trajet  curviligne  à 
concavité  inférieure,  s’ouvrir  dans  les  ganglions  inguinaux, 
presque  toujours  dans  les  ganglions  les  plus  internes.  Je  les 
ai  vus  se  porter  aux  ganglions  lymphatiques  qui  entourent 
rembouchurc  de  la  saphène  dans  la  veine  ci  urale,  et  non  aux 
ganglions  internes  les  plus  voisins.  Si  on  injecte  le  réseau 
lymphatique  de  la  peau  de  la  verge,  si  surtout  on  injecte  le 
réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  gland,  le 
mercure  pénétre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  de 
la  verge,  et  arrive  jusqu’aux  ganglions  inguinaux  les  plus 
internes  et  les  plus  supérieurs.  L'injection  de  la  peau  delà 
verge  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  r 
rinjeclioii  de  la  muqueuse  du  gland , qui  donne  lieu  à un 
double  réseau  sus  et  sous-dermique,  pénètre  dans  ceux  des 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  subjacenls  aux  prece- 
dents qui  accompagnent  les  artères  et  veines  dorsales.  . , 
Chez  la  femme,  l’injection  de  la  peau  des  grandes  lèvres, 
celle  de  la  muqueuse  des  grandes  et  petites  lèvres  et  du  cli- 
toris, donnent  les  mêmes  résultats  que  l'injection  du  scrotum 
cl  de  la  verge.  Un  sait  d’ailleurs  que  les  maladies  des  grandes 
et  petites  lèvres  et  du  clitoris,  comme  celles  du  prépuce,  de 
la  verge  et  du  scrotum , ont  pour  elTel  l’engorgement  des  gan- 
glions lyinplialitpies  inguinaux. 

Les  vaiseeaux  lymphatique»  tupcrficiel»  du  périnée  se 
joignent  aux  précédents  et  aux  vaisseaux  lymphatiques  des 
membres  abdominaux.  '5' 

2°  y uitteaux  lymphatique»  fe»»ier»  »uperpciel».  Les 
vui»»eaux  lymphatique»  »uperfîciel»  de  la  région  fe»»ière 
conloiirneni  horizontalemcni  les  muscles  grand  et  moyen 
fessiers,  cl  viennent  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques 
externes  et  inoyens  de  la  région  inguinale.  C'est  par  suite  de 
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celle  disposition  que  les  furoncles  ou  autres  maladies  de  lu 
. peau  des  fesses  peuvent  avoir  pour  résultat  l’engorgement  des 
ganglions  inguinau.<c. 

3”  Les  vaitteaux  lymphatique*  tiiperfieieh  lombaire*, 
de  même  que  ceux  de  lu  portion  *ou*-ombilicale  des  parois 
abdominales,  suivent  une  marche  descendante;  ceux  des 
lombes  se  dirigent  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ceux 
de  l'abdomen  verticalement  en  bas  ; les  uns  et  les  autres  vont 
se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  les  plus  externes  et  les 
plus  supérieurs  : d'où  il  suit  que  les  maladies  de  la  peau  des 
régions  lombaire  et  sous-ombilicale  soui  accompagnées  de 
l’engorgement  des  ganglions  inguinaux  correspondants. 

C’est  encore  aux  ganglions  inguinaux  que  viennent  so 
rendre  plusieurs  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  ac- 
compagnent les  veines  épigastriques  et  circonflexes  iliaques. 

DRS  O.tNGLIONS  LTXrBATIQUES  PELVIENS  ET  LOMBAIRES,  ET  DES  VAISSEAUX 
LTHPRATigUES  QUI  s’t  RENDENT. 

1°  Ganglions  lymphatiques  pelviens. 

Les  ganglion*  lymphatique*  pelvien*  sont  divisés  en 
iliaque*  externe*,  en  hypoga*trique*  et  en  *acré*. 

a.  Les  ganglion*  iliaque*  externe*,  en  nombre  indéter- 
miné, longent  l’artère  du  même  nom.  Nous  devons  noter  trois 
ganglions,  qui  sont  situés  immédiatement  derrière  l’arcade 
fémorale,  et  dont  l’un  occupe  le  côté  externe,  l’autre  la  partie 
antérieure,  le  troisième  le  côté  interne  des  vaisseaux  iliaques 
externes  au  moment  où  ces  vaisseaux  vont  changer  de  nom 
et  devenir  fémoraux.  Ces  ganglions  sont  fréquemment  engor- 
gés, circonstance  importante  à connaître  pour  la  ligature  de 
l’artère  qu’ils  recouvrent. 

b.  Les  ganglion*  hypoga*trique*  occupent  l’inlervallequi 
sépare  les  vaisseaux  iliaques  externes  des  vaisseaux  hypogas- 
triques. Il  existe  des  ganglions  propres  à la  vessie,  qui  sont 
situés  sur  la  face  postérieure  de  cet  organe,  au  voisinage  de  son 
sommet.  Chez  la  femme,  quelques  ganglions  pelviens  peuvent 
être  considérés  comme  propres  au  vagin  et  à l’utérus.  Je  si- 
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gnalerai  comme  constant  un  ganglion  assez  volumineux  qui 
occupe  l’oriflce  interne  du  canal  ovalaire  et  que  j’ai  vu  Tré-. 
quemment  enflammé  ou  induré  dans  les  maladies  de  l’utérus. 

On  peut  l’appeler  ganglion  du  trou  ovalaire.  v 

e.  Les  ganglion»  taeréi  occupent  les  côtés  de  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  ; plusieurs  occupent  l’épaisseur  du  méso- 
rectum,  et  sont  propres  à l'intestin  rectum. 

2°  Ganglions  lymphatiques  lombaires. 

Le»  ganglion*  lymphatique»  lombaire»  »e  divûent  en 
médian*  ou  aortique»  et  en  latéraux  ou  tran»ver»aire». 

a.  Extrêmement  multipliés,  les  ganglion*  lymphatique» 
lombaire»  aortique*  font  suite  aux  ganglions  pelviens,  oc- 
cupent l’angle  de  bifurcation  des  artères  iliaques  primitives,  < 
longent  ces  artères  elles-mêmes,  et  entourent  l’aorte  et  la 
vcine-cavc  ascendante,  mais  plus  particulièrement  l’aorte.  Le 
rapport  de  ces  ganglions  avec  l’aorte  et  la  vciiie-cave  est  im-  j 
portant  à noter,  car  on  rencontre  assez  souvent  ces  vaisseaux 
considérablement  rétrécis  par  la  tuméfaction  de  ces  ganglions 
devenus  tuberculeux  ou  cancéreux  qui  leur  forment  une  gaine 
complète.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  veine-cave  ascendante 
oblitérée  ou  envahie  par  la  dégénéraiion  morbide. 

b.  Les  ganglion*  lymphatique»  /rawarerautrea  se  voient 
de  chaque  côté  de  la  région  lombaire , entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  ; il  existe  au  moins  un  ganglion 
lymphatique  pour  chaque  espace. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  pelviens  et 
lombaires. 

A.  Les  vai»»eaux  lymphatique»  efférent»,  qui  partent  des 
ganglions  inguinaux,  pénètrent  dans  le  bassin,  derrière  l’ar- 
cade fémorale,  au  niveau  de  la  veine  fémorale  ; les  trous  qui 
leur  donnent  passage  sont  tellement  multipliés,  qu’ils  ont  mé- 
rité le  nom  de  fa»cia  cribriformi*  à la  portion  de  l’aponé- 
vrose qu'ils  traversent.  Parvenus  sous  le  péritoine,  ils  se  par- 
tagent en  deux  ordres  de  faisceaux  : les  uns  descendent  dans 
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le  petit  bassin,  où  ils  sc  rendent  aux  ganglions  hypogastriques  s 
les  autres  se  rendent  aux  ganglions  iliaques  externes , et 
plus  particulièrement  à ceux  qui  sont  situés  derrière  l’arcade 
fémorale. 

A ces  ganglions  iliaques  externes  se  rendent  encore,  1*  les 
vaitteaux  lymphatique*  épigastrique*  et  circonflexe* 
iliaque*,  dont  quelques-uns  vont  aux  ganglions  inguinaux; 
2°  les  vaisseaux  lymphatique*  ilio-lombaire». 

Aux  ganglions  pelviens  hypogastriques  se  rendent  1“  les 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  fesse,  qui  accompa- 
gnent les  artères  fessière  et  ischiatique;  2"  les  lymphatiques 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  obturateurs  ; 3°  les  lympha- 
tiques qui  viennent  de  la  vessie,  de  la  prostate,  dos  vésicules 
séminales  ; les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  verge 
chez  l’homme,  ceux  du  vagin,  du  clitoris  et  du  col  de  Putérus 
chez  la  femme.  Parmi  ces  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  de 
la  vessie,  avant  de  se  rendre  aux  ganglions  pelviens,  traver- 
sent les  ganglions  qui  sont  propres  à cet  organe.  Le  plus 
grand  nombre  occupent  la  région  postérieure  de  cet  organe 
et  rampent  sous  le  péritoine.  J’ai  vu  les  vaisseaux  lympha- 
tiques vésicaux  pleins  de  pus.  Les  lymphatiques  du  rectum , 
vus  pour  la  première  fois  par  Hudbeck,  se  rendent  dans  les 
ganglions  sacrés. 

D’autres  vaisseaux  lymphatiques , émanés  des  ganglions 
hypogastriques  et  iliaques  externes,  accompagnent  les  artères 
et  veines  iliaques  interne  et  externe , montent  au-devant  du 
sacrum,  traversent  de  nouveaux  ganglions,  et  gagnent  direc- 
tement le  détroit  supérieur  du  bassin.  Là,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  cèté  droit  se  confondent  avec  ceux  du  côté  gauche. 
On  a donné  les  noms  de  plexus  hypogastrique,  et  de  plexus 
iliaque  externe,  à cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de  ganglions 
lymphatiques  : l’un , le  plexus  hypogastrique , occupe  l’exca- 
vation du  bassin  et  entoure  les  vaisseaux  hypogastriques  ; 
l’autre,  le  plexus  iliaque  externe,  longe  les  vaisseaux  du  même 
nom. 

B.  Aux  ganglion*  lombaire*  aortique*  ou  médian* 
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abouiissenl  en  définitive  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
membres  inférieurs,  lesquels  ont  successivement  traversé  un 
nombre  plus  ou  moins  considérablcde  ganglions  lymphatiques, 
en  sorte  qu’on  peut  considérer  ces  vaisseaux  et  ces  ganglions 
comme  constituant  une  chaîne  non  interrompue.  C'est  ainsi 
que  de  plexus  en  plexus,  de  ganglions  en  ganglions,  les  vais- 
seaux lymphatiques  appartenant  aux  parties  les  plus  éloignées 
arrivent  jusqu'au  canal  thoracique. 

Aux  ganglion»  lombaire»  latéraux,  c'est-à-dire  à ceux 
qui  occupent  les  espaces  inter-transversaires  des  lombes,  se 
rendent  en  outre  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  pro- 
prement dits,  qui  correspondent  aux  vaisseaux  sanguins  du 
même  nom.  De  ces  ganglions  partent  des  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  lombaires  aortiques. 
On  appelle  plexu»  lymphatique  lombaire  l’ensemble  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  qui  occupent  la  ré- 
gion lombaire.  Aux  ganglions  lombaires  se  rendent  encore 
directement,  1°  les  vaisseaux  lymphatiques  testiculaires,  chez 
l'homme;  les  vaisseaux  lymphatiques  des  ovaires,  des  trompes, 
ainsi  que  ceux  du  corps  et  de  la  partie  supérieure  du  col  de 
l’utérus,  chez  la  femme  ; 2*  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
reins  et  des  capsules  surrénales. 

1°  ai»»eaux  lymphatique»  te»ticulaire».  Nous  avons  vu 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  du  testicule 
allaient  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  superficiels  ; les 
vaisseaux  lymphatiques  propres  du  testicule  sont  divisés  en 
tuperficiel»  et  en  profond».  Les  vaisseaux  lymphatiques  su- 
perficiels s'injectent  avec  la  plus  grande  facilité,  eu  piquant 
le  feuillet  séreux  qui  revêt  la  tunique  albuginée  : la  tunique 
vaginale  se  couvre  alors  d’une  tunique  argentée.  {^Voyex  les 
belles  planches  de  Panizza.)Ces  vaisseaux  superficiels,  très- 
nombreux  et  très-volumineux,  ont  des  communications  mul- 
tipliées avec  les  profonds  : en  sorte  que  ces  derniers  se  trou- 
vent injectés  en  même  temps  que  les  superficiels.  Tous  les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  de  même  que  tous  les 
vaisseaux  lyropaliques  profonds  provenant  de  l’épididyme  et 
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du  corps  du  testicule,  forment  un  faisceau  extrémemept  con- 
sidérable qui  remonte  le  long  du  cordon  spermatique,  qu'il 
concourt  à former,  traversent  le  canal  inguinal,  suivent  les 
vaisseaux  spermatiques,  et  viennent  se  rendre  aux  ganglions 
lombaires. 

2°  Vaineaux  lyrhphatique*  utérins.  Les  maladies  des 
femmes  en  couches  m'ayant  offert  l'occasion  de  constater  un 
grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphaiiqnes  de  l'utérus  (I) , j’ai  pu  parfaitement  suivre  la 
disposition  de  ces  vaisseaux  qui  doivent  être  divisés  en  super- 
ficiel* et  en  profonds.  Les  superficiels  sont  situés  immédiate- 
ment au-dessous  du  péritoine  ; les  profonds  forment  plusieurs 
couches  successives  qui  occupent  divers  plans  de  l'épaisseur 
de  l'utérus.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  avoisinent  le  col 
utérin  vont  se  rendre  aux  ganglions  pelviens  et  sacrés.  Un 
certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  du  col  utérin  va 
se  rendre  au  ganglion  situé  à l'orifice  interne  du  canal  sous- 
pubien. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  autres  que  ceux  qui 
avoisinent  le  col  de  l'organe,  se  rendent  tous  aux  bords  laté- 
raux et  au  bord  supérieur  de  l'utérus,  quelques-uns  marchent 
dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  : tous  vont  gagner  les 
angles  supérieurs  ou  tubaires  de  l'organe.  A ces  vaisseaux 
lymphatiques  se  joignent  ceux  des  trompes,  des  ovaire*  et 
des  ligament*  larges  ; ils  se  portent  tous  de  bas  en  liant  au- 
devant  de  l'artère  et  des  veines  ovariques.  Arrivés  au-dessous 
et  au-devant  des  reins,  ils  sc  recourbent  du  côté  de  la  ligne 
médiane,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions  situés  au-devant 
de  la  veine-cave  et  de  l'aorte.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée, 
sans  l’avoir  vu  , du  volume  énorme  que  peuvent  acquérir  les 
vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la  grossesse;  plu- 
sieurs de  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  présentent  quelquefois 
une  dilatation  ampullaire  telle  qu’on  croirait  au  premier  abord 
avoir  affaire  à un  abcès. 


(t)  Voyez  Anat.  palhol, , tî'  livr. , pl.  1 , 1 et  S. 
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vaissraux  f aiêteaux  lymphatique»  du  7-ein  et  des  capsules  sur- 

j”r-  rénale».  Ils  se  divisent  en  superficiel»  et  en  profond».  Les 
"luux.  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  n’out  pas  encore  été  in- 

jectés directement  ; mais  si  on  pousse  une  injection  fine  dans 
les  artères  ou  dans  les  veines  rénales,  la  matière  de  celte  in- 
jection passe  décolorée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C’est 
de  cette  manière  seulement  que  Mascagni  est  parvenu  à in- 
jecter les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  superficiels,  repré- 
sentés dans  ses  belles  planches. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très-mullipliés,  sor- 
tent de  la  scissure  du  rein,el  vonise  rendre  dans  les  ganglions 
situés  devant  et  derrière  l’aorte  et  la  veine-cave. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsule»  surrénales  sont 
très-remarquables  par  leur  volume  et  par  leur  nombre  ; ils 
s'unissent  à ceux  du  rein,  et  se  terminent  de  la  même  manière. 


GÀ.NCUONS  ET  VAISSEAUX  LVMI’UATltjDES  DU  FOIE. 

Priparalion.  De  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  du  foie  sont 
les  plus  faciles  à démontrer.  On  peut,  avant  de  procéder  à l’injection  , 
les  rendre  plus  apparents,  et  même  les  remplir,  en  poussant  de  l'eau 
par  les  artères  hépatiques,  par  la  veine-porte,  ou  par  la  veine  hépatique, 
ou  par  les  conduits  excréteurs  du  foie.  Il  suflit  d'ailleurs,  pour  réussir, 
de  piquer  superlieiellement  et  au  hasard  le  péritoine  qui  revêt  le  foie; 
toutefois,  il  est  plus  convenable  d’agir  sur  l’un  des  troncs  lymphatiques 
qui  rampent  à la  surface  de  cet  organe.  Il  importe  que  le  tube  chemine 
entre  l’enve'oppe  péritonéale  et  l’enveloppe  fibreuse,  et  ne  s’égare  pas 
au-dessous  do  cette  dernière.  Il  suffit  d’ailleurs  d'injecter  un  seul  vais- 
seau lymphatique  pour  remplir  tous  les  autres.  Ordinairement  le  mer- 
cure file  jus<iu’au  ganglion  lymphatique  le  plus  voisin,  dont  la  résis- 
tance détermine  le  rellux  du  liquide  dans  les  rameaux  environnants  et 
jusque  dans  les  ramifications  les  plus  déliées;  en  sorte  (jue  dans  les 
injections  heureuses  on  dirait  que  la  surface  du  foie  est  tout  argentée; 
la  possibilité  d’injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie,  des  troncs 
vers  les  branches,  doit  faire  supposer  que  les  valvules  y sont  plus  rares 
que  dans  les  lymphatiques  des  autres  parties  du  corps. 

Ganglions  lymphatiques  du  foie  ou  ganglions  hépatiques. 

Ils  sont  situés  dans  l’épaisseur  du  bord  droit  de  l’épiploon 
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g.Tstro-hépatique,  le  long  de  la  veine-porte,  de  l’arlèneeldes 
canaux  hépatiques,  derrière  le  pylore,  et  se  continuent  avec 
les  ganglions  cœliaques.  J’ai  vu  ces  ganglions  d’un  noir  de 
jais,  comme  les  ganglions  bronchiques;  on  pouvait  en  expri- 
mer un  liquide  tout  à fait  semblable  à celui  de  ces  derniers 
ganglions. 

Vaisseaux  l}-mphalique8  ilu  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  peuvent  se  diviser  ep 
tuperficielt  et  en  profondt. 

Vaisieatix  lymphatiques  superficiels  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie  sp  subdi- 
visent en  ceux  de  la  convexité  et  en  peux  de  la  concavité  de 
cet  organe. 

yd.  Les  vaitteaux  lymphatiqwt  dâ  la  convexité'  du  fpie 
se  divisent  en  un  certain  nombre  de  troncs , dont  les  uns  ap- 
partiennent au  lobe  droit  et  les  autres  au  lobe  gauche,  üe  ces 
troncs,  les  uns  sc  dirigent  d'arrière  en  avant,  les  autres  d'a- 
vant en  arrière  vers  le  bord  postérieur  de  l'organe. 

1°  Les  premiers,  ou  lymphatique$  potlèro-anlèrieur* , 
gagnent  le  ligament  suspenseur  du  fuie,  se  réunissent  en  plu- 
sieurs troncs,  dont  les  uns  traversent  le  diaphragme,  pénètrent 
dans  le  médiasiin  antérieur , derrière  l'appendice  xiphoïde , 
et  se  rendent  aux  ganglions  médiastins  ; tandis  que  les  autres 
se  réfléchissent  sur  le  bord  antérieur  du  foie,  pour  gagner  la 
scissure  horizontale  qu’ils  parcourent  jusqu'à  l’épiploon  gas- 
tro-hépatique, repli  péritonéal  qui  |es  conduit  aux  ganglions 
situés  autour  du  pylore,  aux  ganglions  de  l’orifice  cardiaque, 
et  à ceux  qui  longent  la  petite  courbure  de  l’estomac  et  le  lobe 
de  Spigel. 

2°  Les  lymphatiques  antéro-postérieurs  de  la  convexiié 
se  dirigent  d’avant  en  arrière,  et  arrivent  au  bord  postérieur 
du  [oie,  où  ils  se  divisent  eu  trois  ordres  de  vaisseaux  bien 
distincts  : 1°  les  uns  gauches,  gagnent  l'épaisseur  du  ligament 
triangulaire  gauche  du  foie  ; 2°  d’autres  droits,  gagnent  l'é- 


Us  longent  les 
vaisseaat  hépa> 
tiques. 


Vaisseaux 
lymphatiques 
superficiels  de 
la  coiiTcaité  du 
(oie. 


1*  Vaisseaux 
lymphatiques 
postéro -anté- 
rieurs. 


2*  Vaisseaux 


rieurs. 


Digitized  by  Google 


160 


ANGÉIOI.OOIB. 


Disposition  : 

1«  De  ceux  de 
ces  vaisseaux 
<|ui  ne  (raver* 
sent  pas  le  dix* 
plmgine. 


2*  De  ceux  qui 
le  traversent. 


Vaisseaux 
lympliaüques  de 
|j  concavité  du 
loie. 


paisseur  du  ligament  triangulaire  droit;  3°  d’autres  moyeu», 
gagnent  l'épaisseur  du  ligament  coronaire. 

Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  traversent  pas  le  dia- 
phragme vont  se  rendre  à des  ganglions  situés  le  long  de  la 
veine-cave  inférieure,  et  de  là  dans  le  canal  thoracique.  Quel- 
ques-uns suivent  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et 
vont  aboutir  à des  ganglions  situés  près  de  son  extrémité 
postérieure,  et  à un  autre  ganglion  appliqué  sur  la  douzième 
vertèbre  dorsale. 

Ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  antéro-postérieurs  qui 
traversent  le  diaphragme  perforent  les  piliers  de  ce  muscle , 
et  vont,  les  uns  dans  les  ganglions  lymphatiques  intercos- 
taux, ou  dans  ceux  qui  longent  l'azygos  et  l'aorte,  pour  se 
rendre  de  là  dans  le  canal  thoracique  ; les  autres  vont  direc- 
tement SC  jeter  dans  ce  canal.  J’ai  vu  un  tronc  très-considé- 
rable qui  s’ouvrait  directement  dans  le  canal  thoracique, 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Mascagni  a si- 
gnalé des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  après  avoir  traversé 
les  fibres  charnues  du  diaphragme,  marchaient  entre  la  plèvre 
et  ce  muscle,  rentraient  dans  l’abdomen  par  l’orifice  aortique 
du  diaphragme,  pour  se  porter  aux  ganglions  qui  entourent 
l’aorte  et  la  veine-cave,  ou  se  jeter,  sans  avoir  traversé  préa- 
lablement aucun  ganglion,  dans  le  canal  thoracique  non  loin 
du  réservoir  de  Pecquet. 

B.  Les  vaitteauje  lymphatique»  de  la  concavité  du  foie 
se  réunissent  en  plusieurs  troncs , tous  dirigés  d'avant  en  ar- 
rière, et  qui  SC  divisent  en  trois  ordres  : 1°  en  ceux  qui  sont 
situés  à droite  de  la  vésicule  biliaire;  2°  en  ceux  qui  entourent 
la  vésicule;  3°  en  ceux  qui  sont  situés  à gauche  de  cette  vé- 
sicule. 

1°  Ceux  qui  sont  situés  à droite  de  la  vésicule  se  rendent  on 
partie  aux  ganglions  lombaires,  en  partie  aux  ganglions  qui 
avoisinent  la  veine-cave  et  l’aorte. 

2°  Ceux  qui  entourent  la  vésicule,  et  qui  forment  un  plexus 
si  remarquable,  accompagnent  les  vaisseaux  biliaires  et  se 
rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  couchés  le  long 
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de  CCS  vaisseaux,  cl  à ceux  qui  sont  placés  dans  l'épaisseur  de 
'épiploon  gaslro-hépalique . Parmi  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques, je  signalerai  un  tronc  considérable,  situé  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  vésicule  au  foie. 

3°  Les  troncs  lymphatiques,  situés  à gauche  de  la  vésicule, 
vont  se  rendre  aux  ganglions  cesophagiens  et  à ceux  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  l'estomac. 

Vaitteaux  lymphatiques  profonds  du  foie- 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  foie  sont  de 
deux  ordres  : les  uns  accompagnent  les  conduits  biliaires  et 
la  veine-porte , et  sont  contenus  avec  eux  dans  la  capsule  de 
Glisson  ; ils  sortent  par  la  scissure  transverse  du  foie,  pénè- 
trent dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépathique , et 
vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  petite  cour- 
bure de  l'estomac  et  derrière  le  pancréas.  Les  autres  suivent 
le  irajet  des  ramifications  de  la  veine  sus-hépatique  et  vont  se 
rendre,  en  traversant  l'ouverture  du  diaphragme  qui  donne 
passage  à la  veine-cave  inférieure,  dans  quelques-uns  des 
ganglions  sus-diaphragmaiiques.  M.  Sappey  les  fait  des- 
cendre ensuite  de  ces  ganglions  sur  la  face  postérieure  des 
piliers  d'où  ils  se  jettent  dans  le  commencement  du  canal 
thoracique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  les  vais- 
seaux hépatiques  et  les  conduits  biliaires  sont  extrêmement 
volumineux  et  souvent  remplis  de  lymphe  jaune  : on  les  trouve 
quelquefois  distendus  par  des  gaz  dans  le  cas  de  putréfaction 
commençante.  Leur  volume  et  la  facilité  avec  laquelle  un 
peut  les  étudier  sans  préparation  expliquent  pourquoi  ils  ont 
été  décrits  longtemps  avant  les  vaisseaux  lactés;  c'est  par 
eux  qu'a  commencé  la  découverte  des  vaisseaux  lympha- 
tiques. 


III. 
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GANGLIONS  [eT  VAISSEAUX  LTUrHATIyUES  DE  L' ESTOMAC , DE  LA  RATE  ET 
DO  l'ANCRHAS. 


Ganglions  gastriques  ou  gastro>épiploiques,  spléniques  et  pancréatiques. 

GangiiDos  Lcs  ganglions  gastriques  occupent,  à la  manière  d'un  cha- 
asiriques,  pelet , la  grande  et  la  petite  courbure  de  l’estomac  , le  long 

des  arcades  artérielles  qui  circonscrivent  cet  organe  ; on  en 
trouve  quelques-uns  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro- 
splénique;  un  grand  nombre  entourent  l'orifice  cardiaque  et 
l’oriQce  pylurique  de  l’estomac. 

Spléniques;  Les  ganglion»  tplénique»  occupent  la  scissure  de  la  rate, 
ptncréaüquet.  Les  ganglion»  pancréatique»  longent  l’artère  splénique, 
et  par  conséquent  le  bord  supérieur  du  pancréas  ; plusieurs 
sont  groupés  autour  du  tronc  cœliaque.  Les  ganglions  pan- 
créatiques répondent  à un  très-grand  nombre  de  vaisseaux 
iymphatiques. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  l’estomac,  de  la  rate  et  du  paucréas. 


Vaisseaux 

lymphatiques 

tgaslriques; 

Superficiels  ; 

Protboda. 


Vaisseaux 

llynpbaliqueaj 

spléniques. 


1’  Les  vai»»eanx  lymphatique»  gaetrique»  sont  distin- 
gués en  tuperficiel»  et  en  profond». 

Les  tuperficiel»  forment  un  réseau  sons  le  péritoine  et 
présentent  des  dilatations  variqueuses;  les  profond»  naisseut 
par  un  double  réseau  sus  et  sous-dermique  et  non  moins 
complexe  de  la  membrane  muqueuse.  Ces  vaisseaux  lympha- 
tiques suivent  diverses  directions  : un  grand  nombre  se  diri- 
gent du  côté  de  la  grande  courbure  et  gagnent  les  ganglions 
lymphatiques  qu’elle  présente;  d’autres  se  dirigent  du  côté 
de  la  petite  courbure  et  traversent  les  ganglions  lymphatiques 
qu’on  y rencontre.  Plusieurs  se  dii  igent  du  côté  de  la  rate  et 
traversent  les  ganglions  spléniques  : d’autres  eiitiu  vont  aux 
ganglions  pyluriques. 

On  dit  avoir  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’estomac 
pleins  de  chyle  : la  chose  paraît  au  moins  douteuse. 

2°  y aitteuux  lymphatique»  tplénique».  Les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  de  la  rate  peuvent  être  démontrés 
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direciemeDt  par  l’injeclion  du  réseau  lymphatique  péritonéal 
de  cet  organe  ; on  peut  encore  les  démontrer  en  injectant , à 
l’aide  de  la  gélatine,  les  vaisseaux  sanguins  spléniques.  La 
gélatine,  poussée  avec  force,  finit  par  pénétrer  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  En 
faisant  injecter  du  suif,  tantôt  par  les  veines,  tantôt  par  les 
artères  de  la  rate,  j’ai  vu  le  suif  passer  dans  les  lymphati- 
ques. Il  est  vrai  que  l'injection  était  poussée  avec  force  et 
d’une  manière  continue.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds 
de  la  rate  ne  sont  pas  connus. 

3°  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  pancréa*  vont 
se  jeter  dans  les  ganglions  situés  au-dessus  de  cette  glande. 

OAKQLIOII3  BT  VAISSEAVZ  LYUPHATIQUES  DES  IKTESTI.NS. 

Ganglions  lymphatiques. 

1°  Ganglion*  lymphatique»  de  fintettin  grêle.  Les  gan- 
glion* lymphatique*  de  l’inte*tin  grêle,  ou  ganglion* 
mé*entérique*,  sont  extrêmement  multipliés.  Plusieurs  ana- 
tomistes, qui  ont  eu  la  patience  de  les  compter,  sont  arrivés 
à des  résultats  très-différents,  ce  qui  tient  en  partie  à des  va- 
riétés individuelles,  en  partie  à ce  que  plusieurs,  ayant  fait 
ce  dénombrement  sur  des  sujets  tuberculeux,  ont  pris  des 
tubercules  pour  des  ganglions. 

Les  ganglions  mésentériques  occupent  l’épaisseur  du  mé- 
sentère, et  sont  situés  dans  les  aréoles  que  forment  les  vais- 
seaux artériels  et  veiueux.  Les  plus  voisins  du  rintestiu  occu- 
pent les  aréoles  vasculaires  les  plus  rapprochées  de  sou  bord 
adhérent.  Les  ganglions  mésentériques  les  plus  éloignés  de 
l'iutestin  occupent  le  bord  adhérent  du  mésentère  et  longent 
le  tronc  même  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Les  plus 
volumineux  de  ces  ganglions  se  voient  à l’origine  du  tronc  de 
cette  artère  et  à sa  terminaison.  Ainsi  ou  trouve  un  groupe  de 
ganglions  volumineux  : 1°  inférieuremeut,  à l’angle  iléo-coli- 
que,  ganglion*  ileo-colique* ; 2°  supérieurement,  au-devant 
du  duodénum.  Ces  derniers  ganglions,  ou  ganglion*  duode- 
11. 


Ganglkins 

mésentériques. 


Nombre. 


SUittUon. 


I.es  plus  votu* 
miiK'Ux  sont  : 


I"  I.ÆS  iléo- 
coliques  ; 


2**  Lcsduotlé» 

oaux. 
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vaux,  sont  exlréniemenl  volumineux.  On  trouve  ordiniiire-' 
ment  un  ganglion  duodénul  plus  volumineux  que  les  autres, 
qui  est  représenté  dans  les  plus  anciens  livres  d'anatomie,  et 
qu’on  a pris  quelquefois  pour  le  pancréas. 

Le  groupe  des  ganglions  ileo-coliques  est  remarquable 
pur  la  fréquence  el  l’intensité  du  son  innaminatiou  dans  l'cii- 
lérite  folliculcuse. 

Ganglions  2°  Ganglions  lymphatiques  du  gros  intestin , ou  gan- 
glions  mésocoliques.  Les  ganglions  fnésocoliques , beau- 
coup moins  nombreux  que  ceux  du  mésentère , longent  en 
général  les  arcades  vasculaires  que  forment  les  artères  et 
veines  coliques  ; plusiciii'S  avoisinent  le  bord  postérieur  de 
l’intcstiu  ; quelques-uns  se  voient  à sa  surface,  le  long  des 
vaisseaux  qui  parcourent  un  certain  trajet  sous  la  tunique  pé- 
ritonéale, avant  de  pénétrer  la  tunique  musculeuse.  Les  gan- 
glions mésocoliques  sont  incomparablement  plus  nombreux 
au  niveau  du  colon  transverse  qu'au  niveau  des  colons  ascen- 
dant et  descendant.  Les  ganglions  du  mésocolon  transversc  se 
continuent  sans  interruption  avec  les  ganglions  du  mésentère. 


Vaisseaux  lymphatiques  des  intestins. 

A.  Vatsseaur  lymphatiques  de  rinteslin  grêle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  se  divisent  en 
deux  ordres  : les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits 
et  les  vaisseaux  lactés. 

VaisM9nxi)'iD-  1°  Faisseaux  lymphatiques  proprement  dits.  Ils  nais- 

pbaüque^  pro«  , . , ,,  , . . . 

premeni  diu  de  seiu,  niusi  qiie  ceux  (le  l esiomac  el  du  gros  inteslin,  par  deux 

Piniediii  grêle.  ...  - . . 

ordres  de  reseaux  : 1®  un  reseau  sereux  ; 2"  un  réseau  mu- 
queux.  Celui-ci  recouvre  les  villosités,  les  valvules  coniii- 
ventes  et  les  follicules  dans  l'intérieur  desquels  il  pénètre. 
Les  absorbants  des  follicules  muqueux  ont  été  signalés  par 
M.  Bonamy  ((ui  les  a vus  en  grand  nombre  sur  les  plaques  de 
Peyer.  Partis  des  divers  points  de  la  membrane  muqueuse, 
ces  petits  vaisseaux  la  traversent  ainsi  que  la  tunii|ue  fibreuse, 
rampent  entre  celle  ci  et  la  tunique  musculaire,  qu’ils  ti  aver- 
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sent  enfin  pour  aller  sc  reiulrc  dans  les  mêmes  ganglions  que 
les  lympliaiiques  de  la  Uiniqiie  séreuse.  Les  vaisseaux  qui 
parlent  des  deux  réseaux  séreux  et  muqueux  ont  ce  caractère 
remarquable  bien  expose  par  Mascagni,  qu’au  lieu  do  se 
rendre  de  suite  dans  le  mésentère,  ils  parcourent  un  certain 
trajet,  suivant  la  longueur  de  rinleslin,sc  recourbent  en- 
suite , cl  .se  portent  aux  ganglions  du  mésentère. 

S°  Faitseaux  lactés.  Ils  sont  faciles  à étudier  sur  un  animal  vaisseaux 
sacrifié  pendant  le  travail  de  la  digestion  intestinale  ; un  a quel- 
quefois occasion  de  voir  les  vaisseaux  lactés  sur  l'homme  lui- 
méme,  dans  le  cas  de  mort  violente.  Ces  vaisseaux  apparaissent 
alors  sous  l'aspect  de  lignes  blanches,  noueuses,  peu  llexucuses, 
ayant  un  petit  nombre  de  communications  les  unes  avec  les 
autres,  se  portant  de  ganglion  en  ganglion  jusqu'aux  ganglions 
situés  au-devant  de  l’aorte  et  de  la  veine-cave,  et  sc  rendant 
enfin  au  canal  thoracique  par  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  troncs  : les  plexus  du  côté  gauche  passent  der- 
rière l’aorte. 

Les  vaisseaux  lactés  naissent,  comme  l’a  dit  Lieberkuhn,  au  Leur  origine, 
sommet  de  chaque  papille  de  l’intestin  grêle,  parcourent  celte 
villosité  du  sommet  à la  base,  vont  se  rendre  perpendiculaire- 
ment dans  les  vaisseaux  lactés  sous-muqueux,  qui  traversent 
les  autres  tuniques  intestinales  toujours  au  niveau  de  la  conca- 
vité de  l'intestin.  Cette  disposition  apparaissait  dans  toute  son 
évidence  dans  un  cas  où  les  vaisseaux  lactés  étaient  remplis  de 
matière  tuberculeuse  (^Anai.  palhol.,  2'  liv.,  pl.  2 ).  Nous 
aurons  plus  loin,  à l’occasion  de  la  structure  des  villosités 
intestinales,  à reprendre  la  question  controversée  de  l’exis- 
tence d’un  orifice  lacté  au  sommet  de  chaque  papille. 

B.  Vttisseiitix  lymphatiques  dtt  gros  intestin. 

Nous  les  distinguons  avec  Mascagni,  relativement  aux  gan-  vai!««xu\ 
glions  auxquels  ils  aboutissent  : 1°  en  ceux  du  cæcum,  du 
colon  ascendant  et  du  colon  transverse,  (lui  tous  vont  se  ren- 
dre en  dernière  analyse  aux  ganglions  mésentériques,  après 
avoir  traversé  les  ganglions  mésocoliqucs  ; 2“  en  ceux  du  colon 
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Ginglions 

intercostaux. 


Ganglions 

sous-sicmauiu 


Ganglions 

médiuÜDS. 


descendnnt  et  du  rectum  qui,  après  avoir  traversé,  comme  les 
précédents,  leurs  ganglions  propres,  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions lombaires  en  même  temps  que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques des  organes  génitaux  et  des  membres  inférieurs.  Ils  sont 
moins  nombreux  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’intestin 
grêle  et  présentent  d'ailleurs  les  mômes  particularités. 


DES  GANGLIONS  ET  DES  VAISSEAUX  LniPHATIQDES  DU  THORA.X. 

A.  Des  ganglions  lymphatiques. 

Les  ganglion*  thoracique»  se  divisent  : A,  en  ceux  des 
parois  du  thorax;  B,  en  ceux  du  médiastin;  C,  en  ganglions 
bronchiques  ou  pulmonaires. 

A.  Les  ganglion»  de*  paroi*  thoracique*  occupent  : 1“  les 
uns,  ganglion*  interco*taux,  les  parties  latérales  du  rachis 
au  voisinage  des  articulations  costo-vertébrales  ; quelques- 
uns  se  voient  entre  les  deux  couches  des  muscles  intercostaux. 
Ces  ganglions  sont  très-petits  et  en  nombre  indéterminé. 
2“  Les  autres,  ganglion*  *ou*-*ternuux  ou  mammaire*,  sc 
voient  à l'extrémité  antérieure  des  espaces  intercostaux,  le 
long  des  vaisseaux  mammaires  ; ils  côtoient  les  bords  du  ster- 
num : il  y en  a un  pour  chaque  espace  intercostal.  Enfin,  les 
ganglion*  diaphragmatique* , au  nombre  de  cinq  ou  six 
d’après  M.  Sappey,  et  recevant  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  face  convexe  du  foie.  Le  plus  grand  nombre  entoure  le 
tronc  de  la  veine-cave  inférieure. 

B.  Les  ganglion*  média*tin*  se  divisent  : 1°  en  ceux 
du  mèdia*tin  pottérieur  qui  longent  l'œsophage  et  l'aorte, 
et  font  suite  aux  ganglions  intercostatix  et  aux  ganglions  lom- 
baires. On  a vu  ces  ganglions  engorgés  eomprimer  l’œsophage 
et  déterminer  la  dysphagie  ; 2°  en  ceux  du  me'dia*tin  ante- 
rieur, dont  les  principaux  se  voient  : les  uns  sur  le  dia- 
ph  ragme  au-devant  du  péricarde,  les  autres  autour  des  gros 
vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent. 
Ces  ganglions  cardiaques  sont  situés  au-dessous  de  l’angle  de 
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division  de  la  trachée,  et  sont  remarquables  par  leur  nombre, 
leur  volume  et  leur  couleur  noirâtre. 

C.  Les  qanqliom  bronchique!  ou  pulmonaire!  ont  fixé  canoiioas 

. . . ....  bronchiques, 

l'auention  des  anatomistes  les  plus  anciens  et  en  particulier  de 
Vesale,  d'où  le  nom  de  glandulœ  f'aalianœ  par  lequel  ils 
sont  encore  désignés  ; il  sont  comme  les  précédents  remar- 
quables par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur.  Ils  sont  siuuuon. 
situés  le  long  des  bronches  et  des  premières  divisions  bron- 
chiques. Les  plus  volumineux  occupent  ordinairement  la  voinme. 
bifurcation  de  la  trachée.  Les  plus  petits  pénètrent  dans 
l’épaisseur'des  poumons,  autour  des  premières  divisions  bron- 
chiques ; quelques-uns  se  voient  dans  les  scissures  interlo- 
baires. 

Leur  nombre  est  très-considérable.  bombre. 

Dans  l'état  de  maladie,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  tel 
que  les  bronches  comprimées  et  considérablement  rétrécies 
ue  peuvent  plus  permettre  le  passage  de  l'air. 

Leur  couleur,  qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  gan-  conteur, 
glions  lymphatiques  dans  l'enfance,  devient,  avons-nous  dit, 
noire  chez  l'adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard.  Ces  ganglions 
sont  également  très-sujets  à se  pénétrer  de  phosphate  cal- 
caire. 

Sénac  les  considérait  comme  des  glandes  sécrétoires  bien 
distinctes  des  ganglions  lymphatiques.  Portai  les  divisait  en 
deux  classes:  en  glandes  et  en  ganglions;  mais  personne  n'a  cc  ne  tom 
démontré  les  canaux  excréteurs,  qui,  suivant  Portai,  se  ren-  Ss’rfertîotr»! 
draient  des  ganglions  à la  trachée.  La  communication  entre 
ces  ganglions  et  la  trachée,  observée  dans  quelques  cas  de 
maladie,  était  tout  à fait  accidentelle. 

* B.  Des  vaisseaux  Ijmphaliques  du  thorax. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax  se  divisent  en  ceux 
des  parois  et  en  ceux  des  organes  contenus  dans  la  cavité  tho- 
racique. 
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Vaùuattx  lymphatiques  des  parais  thoraciques* 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vaisseaux  lymphaiiques 
profonds.  Ils  se  divisent  en  intercostaux,  en  sous-sternaux  ou 
mammaires  internes  cl  en  diaphragmatiques. 

1°  Faitteaux  lymphatiques  intercostaux.  Ils  répondent 
aux  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  même  nom,  reçoivent 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  la  plèvre  costale, 
marchent  dans  les  gouttières  des  côtes,  iravcrseiil  les  gan- 
glions intercostaux,  gagnent  les  côtés  de  la  colonne  vcrtéhralc, 
s'unissent  à quelques  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de 
la  région  postérieure  du  thorax  et  à ceux  du  canal  rachidien, 
traversent  les  ganglions  qui  sont  situés  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  vertébrale,  et  se  dirigent  pour  la  plupart 
de  haut  en  bas  pour  se  terminer  dans  le  canal  thoracique.  Par 
exception,  les  lymphatiques  intercostaux  supérieurs  vont  aux 
ganglions  cervicaux  inférieurs  (1). 

2”  Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-stemaux  on  mam- 
maires internes  naissent  de  la  moitié  sus-ombilicale  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  : ils  pénètrent  dans  le  thorax, 
derrière  l'appendice  xiphoïde,  et  se  réunissent  en  deux  fais- 
ceaux qui  marchent  sur  les  côtés  de  la  face  médiastiue  du 
sleriitim,  se  joignent  aux  vaisseaux  lymphatiques  iiiicrcosiaux 
antérieurs  et  mammaires  externes,  et  gagnent  les  ganglions 
mammaires  internes.  De  ceux  de  ces  ganglions  qui  sont  les 
plus  inférieurs,  partent  d’autres  vaisseaux  lymphatiques  qui 
SC  portent  successivement,  de  ganglions  en  ganglions,  jus- 
qu’aux ganglions  cervicaux  inférieurs,  et  vont  se  jeter,  à gau- 
che, dans  le  canal  thoracique;  à droite,  dans  la  grande  veine 
lymphatique.  Quelquefois,  mais  rarement,  les  vaisseaux  lynu 

(1)  On  dit  gcncralemcnt  que  les  lym|<lialli|urs  intercostaux  riennent  des 
niusctes  dorsaux  et  iiilerroslaux  de  la  colunnc  vrriélirate  ; rruiksli.inl.  assure 
mime  en  avoir  vu  provenir  du  eoips  d'une  verlét)re  , ni.nis,  je  le  r«’’pclc,  l’on- 
ginedes  vaisseaux  lymplialicpies  ii’cs'  déinoiiirce  que  pour  lessiirfares  iilues, 
nu<i  cooipris  te  tissu  crllulaire. 
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phaliqiies  mammaires  s’ouvrent  directement  dans  les  veines 
jugulaires  internes  et  sous-clavières. 

3°  Faitteaux  lymphatiquet  du  diaphragme.  Ils  nais- 
sent de  la  convexité  de  ce  muscle  et  vont  se  jeter  les  uns 
dans  des  ganglions  diaphragmatiques , les  autres  dans  des 
ganglions  médiastinaux  postérieurs.  Ils  ont  été  exactemeut 
représentés  dans  l’ouvrage  de  Mascagni. 

Va'useaux  lymphatiques  des  onjanes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique. 

L’étude  des  vaisseaux  lymphatiques  appartenant  aux  or- 
ganes enfermés  dans  le  thorax,  comprend  celle  des  vais- 
seaux, des  poumons,  du  cœur,  du  péricarde  et  du  thymus, 
et  enfin  de  l’œsophage. 

1°  Faitteaux  lymphatiquet  det  poumont.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  des  poumons  ont  été,  dans  ces  dernières 
années,  le  sujet  de  recherches  delà  part  des  compétiteurs 
dans  le  dernier  concours  ouvert  en  18ù6  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques.  On  peut  voir  sur  les  pièces 
qui  sont  déposées  au  Musée  de  l’École , l’exactitude  de  la 
description  qu’en  a donnée  l’un  d’eux,  M.  Jarjavay,  dans  les 
Archivet  généralet  de  médecine  (18è6). 

Le  système  lymphatique  des  poumons  présente  des  ré- 
seaux et  des  vaisseaux. 

A.  Bêteaux.  Ils  sont  superficiels  ou  profonds. 

1®  Les  réseaux  tuperficielt  présentent  des  variétés  rela- 
tives à la  forme  des  espaces  qu’ils  circonscrivent,  au  calibre 
des  vaisseaux  qui  les  constituent , à leur  siège  sur  les  divers 
points  de  la  périphérie  du  poumon.  Les  uns,  en  effet,  occu- 
pent la  base  des  lobules,  sont  accolés  sur  eux;  les  autres  la 
circonscrivent,  en  suivent  les  contours,  en  décrivent  les  an- 
gles, placés  qu’ils  sont  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire. 
Cette  disposition  permet  d’admettre  deux  sortes  de  réseaux  : 
les  re'teaux  tutlobulairet,  les  rétenux  circumlobuluiret . 
Les  premiers  sont  formés  de  vaisseaux  tantôt  variqueux, 
fortement  étranglés  do  distance  en  distance  (réteaux  vari- 


l.yinphatiqups 
du  diaphragme. 


Vaiaaeaux 
trmpliaiiques 
des  poutnoos. 
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queux),  tantôt  niiformes,  capillaires  {réteaux  eapillairet). 
Les  seconds  présentent  des  vaisseaux  à peu  près  partout  du 
même  calibre  et  circonscrivant  des  espaces  en  général  poly- 
gonaux. 

« X.  Réteaux  tut-Iobulairet.  — Leur  caractère  commun 
est  d'occuper  la  face  externe  des  lobules  ; ils  sont  placés  entre 
eux  et  la  plèvre. 

« Les  réseaux  variqueux  déjà  signalés  par  Mascagni, 
qui  se  demande,  vu  leur  fréquence,  s’ils  ne  sont  pas  l'état 
normal  des  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon,  existent 
constamment  dans  certaines  régions  de  l'organe  respiratoire, 
et  dans  d’autres  sont  suppléés  par  les  réseaux  de  la  seconde 
variété.  C’est  au  niveau  des  scissures  qu’on  les  trouve  tou- 
jours, ainsi  que  sur  la  portion  moyenne  de  la  face  externe 
des  lobes , tant  supérieur  qu’inférieur,  et  sur  la  face  interne 
du  poumon,  moins  abondants,  il  est  vrai,  en  avant  qu'en  ar- 
rière de  son  pédicule  vasculaire.  Leur  existence  n’est  pas 
constante,  au  contraire,  dans  l’intérieur  des  mailles  des  ré- 
seaux circumlobulaires,  vers  les  parties  inférieure,  antérieure 
et  postérieure  de  la  face  convexe  du  lobe  inférieur,  et  vers 
les  bords  et  le  sommet  du  lobe  supérieur  ; là  ils  sont  rem- 
placés par  des  réseaux  capillaires. 

« Dans  les  réseaux  variqueux,  les  vaisseaux  présentent 
des  ampoules  séparées  les  unes  des  autres  par  des  rétrécisse- 
ments, des  détroits  qui  arrêtent  quelquefois  le  mercure. 
L’obstacle  que  le  métal  trouve  a leur  niveau  est  quelquefois 
tel,  que,  malgré  la  patience  la  plus  grande,  l’anatomiste  est 
quelquefois  contraint  de  piquer  sur  un  autre  point  du  pou- 
mon pour  continuer  l’injection  des  réseaux.  Dans  certaias 
cas,  cependant,  une  pression  légère,  une  petite  secousse, 
ou  des  tractions  exercées  dans  différents  sens  sur  le  tissu 
pulmonaire,  suffisent  pour  que  l’injection  reprenne  son 
cours,  ce  qui  permet  de  supposer  que  l’obstacle  n’était  pas 
dans  le  degré  de  rétrécissement  du  détroit  que  le  mercure 
devait  franchir.  Les  dilatations  des  vaisseaux  appartenant 
aux  réseaux  variqueux,  ne  présentent  pas  toutes  le  laéioe 
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volume.  Quelques-unes,  énormes,  paraliraieni  être  de  prime- 
abord  des  crevasses , si  le  mercure  ne  gagnait  d'autres  dila- 
tations par  de  courts  capillaires  qui  en  partent.  J’ai  vu  un 
lobe  supérieur  couvert  de  ces  dilatations  ampullaires  remplies 
d’une  sérosité  rosée.  Malgré  cette  disposition,  je  n’ai  pu,  par 
plusieurs  pïqfires,  injecter  qu’une  très-faible  surface  de  ce 
lobe  ; le  métal  était  constamment  arrêté  au  niveau  des  dé- 
troits. Dans  un  autre  cas,  sur  un  lobe  inférieur,  toute  la  sur- 
face convexe  a été  couverte  d’un  très-beau  réseau  variqueux, 
et  au  moyen  de  deux  piqûres  seulement.  A la  face  interne 
d’un  lobe  supérieur,  entre  les  vaisseaux  qui  les  traversent, 
j’ai  dbtenu  des  réseaux  variqueux  dont  les  vaisseaux  étaient 
aussi  gros  qu’une  plume  d’oie.  Au  contraire,  d’autres  dilata- 
tions ampullaires  sont  très-petites,  et  dans  ces  cas  les  angles 
des  losanges  formées  par  les  réseaux  sont  plus  ou  moins 
émoussés. 

« La  connexion  des  réseaux  variqueux  avec  les  vaisseaux 
lymphatiques  est  remarquable,  car  elle  n’est  pas  uniforme. 
Au  niveau  des  scissures  et  sur  toute  l'étendue  de  la  face  in- 
terne dU'  poumon , ces  réseaux  constituent  des  plaques  tra- 
versées par  les  vaisseaux  ; ceux-ci  reçoivent  l’abouchement 
des  réseaux  variqueux  directement,  pendant  ce  trajet.  Vers 
le  fond  des  scissures,  de  chaque  réseau  partent  de  courts 
vaisseaux  qui  se  jettent  dans  les  ganglions.  Au  contraire,  sur 
la  face  externe  du  poumon , une  grande  partie  des  réseaux 
variqueux  est  inscrite  dans  l’aire  des  réseaux  circumlobu- 
laires.  On  remarque  cette  particularité  hors  du  centre  des 
faces  convexes  des  lobes.  Ici , en  effet , existe  assez  fréquem- 
ment une  grande  plaque  de  réseaux  variqueux  qui  n’est  en- 
tre-coupée ni  par  des  vaisseaux,  ni  par  des  réseaux  d'un  autre 
ordre.  Toutefois,  quand  des  réseaux  circumiobulaires  s’y 
rencontrent,  les  variqueux  sont  toujours  inscrits  dans  l'aire 
du  polygone  que  ces  réseaux  représentent. 

« Les  taches  noirâtres  qui  constituent  la  matière  noire  pul- 
monaire ont  leur  siège  sur  le  trajet  des  vaisseaux  appartenant 
aux  réseaux  variqueux.  Remarquez  que  les  dessins  fournis 
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par  ces  lacbes  rcpèieni  la  forme  des  réseaux  que  je  viens  de 
décrire.  Ce  sont  des  lignes  éiroilcs  qui,  sur  la  face  exicrne 
du  lobe  supérieur,  réunissent  de  petites  macules  noirâtres, 
lesquelles  correspondent  auxdilalations  ampullaires  des  vais- 
seaux. Il  m’est  souvent  arrivé  d'injecter  un  réseau  en  portant 
la  pointe  du  tube  ù mercure  sur  une  tache  de  matière  noire 
pulmonaire  ; souvent  aussi  j'ai  pu  remplir  de  métal  la  cavité 
d’un  vaisseau  lymphatique,  que  je  n’avais  soupçonné  qu’à 
cause  de  l’existence  d’une  ligne  de  pigment  sur  le  sommet  du 
lobe  supérieur. 

« Les  réteaux  capillatre»  sont  très -variables,  non- 
seulement  quant  à leur  existence,  mais  même  quant  à’  leur 
siège;  cependant  ils  n’occupent  ni  les  faces  qui  correspon- 
dent aux  scissures,  ni  la  face  interne  du  poumon,  exclusive- 
ment destinées  aux  réseaux  variqueux.  On  les  trouve  surtout 
sur  le  lobe  supérieur,  vers  le  sommet  ; je  les  ni  vus  sur  tous 
les  points  de  la  face  externe  du  lobe  inférieur.  Constaninicnt 
ils  sont  inscrits  dans  les  réseaux  circumiobulaircs,  et  s’abou- 
chent dans  leurs  vaisseaux.  Mais  jamais  sur  un  lobe  dont  les 
réseaux  variqueux  sont  universellement  développés,  n’exis- 
tent en  grande  quantité  les  réseaux  capillaires  ; comme  aussi 
lorsqu’un  lobe  est  riche  en  réseaux  capillaires,  les  réseaux 
variqueux  présentent  un  bien  faible  développement.  C’est  du 
moins  ce  que  j’ai  pu  observer  sur  les  nombreux  poumons  dont 
j’ai  injecté  les  réseaux  lymphatiques.  Quand  une  certaine 
étendue  d’un  poumon  n’est  plus  depuis  longtemps  perméable 
ù l’air,  alors  ({u’unc  respiration  supph'îméntaire  s’est  néces- 
sairement établie  dans  les  parties  saines,  tous  les  éléments 
anatomiques  de  la  région  se  sont  développés.  C’est  ce  que  j ai 
pu  observer  sur  des  lobes  inférieurs  appartenant  à une  femme 
âgée  de  soixante-treize  ans.  Dans  l’aire  des  réseaux  cirenm- 
lobulaires,  remarquables  parleur  calibre,  se  trouvent  des 
réseaux  très-riches,  mais  qui,  si  l’on  a égard  au  calibre  et  a 
la  forme  des  vaisseaux  qui  les  forment,  ne  méritent  les  noms 
ni  de  variqueux  ni  de  capitiaire*.  Ils  sont  arrondis,  nin- 
formes,  aussi  gros,  plus  gros  peut-être  que  les  lymphalit|“^’* 
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superficiels  des  membres.  Sur  les  mômes  lobes,  là  où  le  tissu 
pulmonaire  est  moins  compacte,  où  les  cellules  sont  moins 
développées,  ces  mêmes  réseaux  sont  formés  de  vaisseaux 
beaucoup  moins  volumineux. 

<(  Ü'après  ces  données,  il  est  permis  de  supposer  que  les 
réseaux  capillaires  peuvent,  relativement  au  calibre  de  leurs 
vaisseaux , présenter,  selon  l'état  du  poumon , une  infinie 
variété. 

« p.  Réseaur  circumlobulaire*.  — C’est  de  ces  réseaux 
que  partent  directement  les  troncs  lymphatiques,  ou,  pour 
mieux  dire,  leurs  vaisseaux  ne  sont  autre  chose  que  les  troncs 
lymphatiques  qui  se  contournent,  se  rédéchissent  à angle  sur 
eux-mêmes,  comme  pour  offrir  une  plus  grande  étendue  de 
surface  aux  anastomoses  des  réseaux  sus-lobulaires.  Logés 
dans  le  sillon  qui  sépare  chaque  lobule , ils  reçoivent  les 
anastomoses  des  réseaux  qui  recouvrent  les  lobules  voisins. 

<(Lcs  polygones  que  ces  réseaux  présentent  ont  habituelle - 
ment  quatre,  cinq  côtés.  Ce  ne  sont  pas  toujours  des  vais- 
seaux droits  qui  décrivent  leur  périmètre  ; souvent  c'est  un 
ensemble  de  lignes  courbes.  Dans  certaines  circonstances, 
les  vaisseaux  décrivent  une  circonférence  ; c’est  qu'alors  la 
base  du  lobule  inscrit  a la  forme  d'un  cercle.  Celle  disposi- 
tion, je  l’ai  souvent  rencontrée  sur  le  lobe  supérieur  cl  sur  le 
moyen.  Ce  vaisseau  circulaire  recevait  constamment  des  vais- 
seaux du  môme  calibre  que  lui , rayonnant  de  divers  points 
comme  vers  un  centre. 

U C’est  vers  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  que  les 
réseaux  de  cet  ordre  abondent;  le  lobe  moyen,  le  lobe  supé- 
rieur en  sont  couverts.  Vers  le  sommet  du  poumon,  les  vais- 
seaux qui  les  constituent  sont  petits,  et  leur  injection  pré- 
sente quelque  difliculié. 

« Des  réseaux  d’un  autre  ordre  que  les  précédents  {rétennx 
pleuraux)  sont  plar.M  dans  répaissciir  de  la  plèvre  ; on  les 
obtient  en  piquant  cette  membrane  très-obliquement.  Quand 
l’injection  est  heureuse,  ils  donnent  à la  surface  du  poumon 
l’aspect  d'une  lamelle  argentée.  On  a la  certitude  que  le  métal 
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ne  s’est  point  épanché  dans  des  espaces  cellulaires  quand  on 
assiste  à l’injection  ; car  celle-ci  se  fait  suivant  des  lignes 
sinueuses,  coulournées,  appartenant  à des  vaisseaux  dont 
l'existence  est  d’ailleurs  trahie  par  des  saillies  sur  la  surface 
de  la  plaque  injectée.  Il  est  probable  que  ces  réseaux  pleu- 
raux communiquent  avec  ceux  que  je  viens  de  décrire. 

<(  Les  réseaux  profond»  du  poumon,  ceux  qui  occupent  la 
surface  interne  des  divisions  bronchiques,  n’oITrent  rien  qui 
les  distingue  des  réseaux  superficiels  des  membranes  mu- 
queuses en  général.  Leur  injection  n’est  pas  plus  dilbcile  que 
celle  des  autres  membranes  de  la  même  nature. 

« B.  Faitieaux.  Comme  les  réseaux,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques du  poumon  sont  distingués  en  tuperjîciel*  et  en 
profond». 

« 1“  F ai»»eaux  »uperficiel».  — Je  les  décrirai  successive- 
ment sur  les  lobes  supérieur,  moyen  et  inférieur. 

« a.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  lobe  supé- 
rieur sont  pins  nombreux  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire 
de  prime-abord.  En  eiïet,  beaucoup  d’entre  eux  n’ont  qu’une 
faible  portion  de  leur  étendue  visible  sous  la  plèvre.  Ils  dis- 
paraissent au  bout  de  quelques  centimètres  de  trajet,  et  ce- 
pendant ils  n’ont  rien  de  ce  qui  caractérise  les  vaisseaux 
profonds.  Si  l’on  songe  à la  configuration  du  lobe  supérieur 
du  poumon,  on  verra  que  les  lobules  pulmonaires  ne  sont  pas 
tous  au  même  niveau  sur  la  périphérie  de  l’organe;  quel- 
ques-uns sont  en  partie  couches  sur  des  lobules  voisins,  ce  qui 
donne  au  lobe  supérieur  un  us|)cct  bosselé.  Cette  disposition 
est  surtout  très-fréquente  sur  le  sommet  et  le  bord  postérieur. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  cliemiiieiit  donc  au- 
dessous  des  languettes  que  les  bases  de  certains  lobules  pré- 
sentent étalées  sur  les  lobules  voisins  et  maintenues  par  l’en- 
veloppe pleurale.  Il  en  résulte  que  souvent  ces  vaisseaux 
superficiels  paraissent  gagner  la  profondeur  du  poumon , 
tandis  qu'ils  sont  à peu  de  distance  de  la  plèvre,  dans  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire;  si  bien  que  là  où  des  lobules  ne  se 
recouvrent  pas  en  partie,  le  vaisseau  reparaît  et  peut  être 
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suivi  jusqu’aux  ganglions  bronchiques.  J’ai  vu  cinq  vaisseaux 
lymphatiques  présenter  ces  particularités  au  niveau  du  som- 
met et  du  bord  postérieur  d’un  poumon.  Il  suffit  de  couper 
la  plèvre  et  d’écarter  avec  précaution  les  bases  des  lobules 
avec  une  pince  pour  retrouver  à peu  de  profondeur  le  vais- 
seau lymphatique  superficiel.  Au  niveau  du  bord  antérieur 
du  lobe  supérieur,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
traversent  ce  bord  à des  distances  variables  de  la  partie  libre, 
de  la  face  externe  vers  la  face  interne  de  l’organe  respira- 
toire. Parvenus  sur  la  face  plane  qui  est  en  avant  du  pédi- 
cule vasculaire,  ils  présentent  les  mêmes  particularités  que 
celles  que  nous  venons  de  signaler  pour  le  bord  postérieur  et 
le  sommet , mais  d’une  manière  encore  bien  plus  tranchée. 
On  sait,  en  effet,  que  la  face  interne  du  lobe  supérieur  est 
traversée  de  distance  en  distance  par  des  traînées  grisâtres, 
espèces  de  sinus  longitudinaux  remplis  de  tissu  cellulaire, 
limitées  d’une  part  par  la  plèvre,  et  sur  les  côtés  par  les  lo- 
bules du  poumon  qui  sont,  par  conséquent,  suivant  ces 
lignes,  écartes  les  uns  des  autres.  Dans  ces  espaces,  qui  ont 
lu  forme  d’un  prisme  triangulaire  dont  une  face  correspond  à 
la  plèvre,  et  dont  l'aréte  opposée  correspond  au  contact  des 
lobules,  existent  des  vaisseaux  nombreux,  du  tissu  cellulaire 
et  des  nerfs.  C’est  là  que  se  trouvent  logés  les  vaisseaux  lym- 
phatiques superficiels  de  la  face  interne.  Mais  il  faut  bien  se 
garder  de  prendre  pour  des  vaisseaux  lymphatiques  l’épan- 
chement de  mercure  dans  le  tissu  cellulaire  signalé,  épan- 
chement qui  affecte  une  forme  linéaire  à cause  de  la  direction 
même  de  l’espace  prismatique  et  triangulaire  que  je  viens  de 
décrire.  Le  vaisseau  lymphatique  est  habituellement  placé 
dans  lu  partie  profonde  du  sinus;  on  ne  le  voit  pas  toujours, 
quoique  souvent  son  injection  ait  réussi , grâce  aux  lympha- 
tiques de  la  face  externe  avec  lesquels  il  se  continue.  Il  est 
masqué  par  le  tissu  cellulaire,  les  branches  des  artères  bron- 
chiques, mais  surtout  par  les  artères  et  veines  pulmonaires 
qui  sont  placées  immédiatement  sous  la  plèvre,  laquelle  passe, 
à la  manière  d’un  pont , d’un  côté  à l’autre  de  l’espace  pris- 
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VaiMfaux  lu- 
hxir  la 
face  convexe  du 
lobe  sup^i  leur. 


b.  Vaisseaux 
lyuiphaüqiies 
superficiels  du 
lube  muyen  ; 


f.  Du  lobe 
Inférieur. 


maUqiic.  Ces  vaisseaux  superGciels  deviennent  assez  souvent 
sous-pleuraux  dans  une  partie  de  leur  trajet,  puis  ils  rega- 
gnent le  fond  du  sinus,  et  vers  les  divisions  bronchiques,  ils 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  dont  celles-ci  sont  entou- 
rées. Pour  les  voir  dans  toute  leur  étendue,  il  faut  donc  couper 
la  plèvre,  écarter  les  vaisseaux,  et  c'est  dans  le  Tond  de  l’es- 
pace prismatique  limité  sur  les  côtés  par  les  lobules  écartés 
qu’on  les  trouve. 

a Sur  la  face  convexe  du  lobe  supérieur,  les  vaisséaux  lym- 
phatiques superGciels  partent  des  réseaux  circumiobulaires 
et  se  rendent  vers  les  bords  antérieur,  postérieur,  inférieur 
et  vers  le  sommet.  Il  est  rare  de  voir  un  vaisseau  lympha- 
tique contourner  les  bords  ou  le  sommet  ; car  il  s’enfonce 
presque  toujours  entre  des  lobules  juxtaposés  et  maintenus 
au  contact  par  la  plèvre. 

((  b.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superGciels  du  lobe  moyen 
du  poumon  présentent  les  mômes  particularités  que  ceux  du 
lobe  supérieur.  Ils  ne  cheminent  pas  longtemps  sur  la  face 
externe  de  ce  lobe,  laquelle  est  occupée  par  des  réseaux 
circumiobulaires. 

« c.  Il  n’en  est  pas  de  môme  du  lobe  inférieur.  Outre  les 
réseaux  circumiobulaires,  il  présente  des  vaisseaux  dont  la 
disposition  générale  peut  être  décrite  de  la  manière  sui- 
vante : 

« Trois  troncs  lymphatiques  occupent  presque  toujours  la 
face  convexe  du  lobe  inférieur.  Deux  d’entre  eux  sont  plus 
constants  que  le  troisième  souvent  remplacé  par  des  réseaux 
circumiobulaires.  Les  deux  premiers  sont  placés  vers  les 
bords  postérieur  et  antérieur  du  lobe  ; le  troisième  avoisine 
le  bord  inférieur. 

«Le  tronc  postérieur  chemine  de  bas  en  haut  près  du  bord 
convexe  du  poumon,  et  fait  suite  à des  réseaux  circumiobu- 
laires. Parvenu  à 2,  3 ou  k centimètres  de  l’angle  supérieur 
du  lobe  inférieur,  il  contourne  le  bord  et  gagne  la  face  posté- 
rieure des  bronches  au  niveau  desquelles  il  pénètre  dans  les 
ganglions.  Chemin  faisant , il  reçoit  des  vaisseaux  lymplia- 
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ii()uos  irtiii  calibre  luuiiis  conslJurablc  ci  provcnaiii  des  irais 
ordres  de  réseaux  que  nous  avuiis  admis. 

« Le  tronc  antérieur  se  dirige  aussi  de  bas  eu  liaul  près  du 
bord  correspondant,  mais  non  parallèlement  à lui.  Au  con- 
traire, il  forme  avec  lui  un  angle  dont  le  sommet  correspond 
à peu  près  au  milieu  de  l’ctenduc  de  ce  bord  antérieur  qu'il 
contourne  ; il  traverse  ensuite  la  face  plane  de  la  scissure,  et 
se  jette  au  fond  de  celle-ci  dans  les  ganglions  bronchiques. 
Dans  tout  sou  trajet,  ce  troue  reçoit  des  vaisseaux  lympba- 
liqiies  d’un  moindre  calibre,  et,  au  niveau  de  la  scissure,  il 
contracte  des  anastomoses  avec  les  réseaux  variqueux.  Sou- 
vent, au  lieu  d'un  tronc  unique,  le  tronc  antérieur  se  décom  - 
pose  en  plusieurs  vaisseaux  au  niveau  de  la  scissure. 

« Le  tronc  inférieur  peu  constant  est  placé,  quand  il  existe, 
' entre  les  deux  réseaux  circumlobulaires  qui  donnent  nais- 

sance aux  deux  troncs  queje  viens  de  décrire.  Ordinairement 

* des  réseaux  le  remplacent, et  de  ceux-ci  partent  des  vaisseaux 

* qui  se  dirigent  en  bas,  traversent  la  substance  de  l'organe 

' respiratoire  entre  deux  lobules  et  gagnent  la  face  diaplirag- 

' malique  du  poumon.  J’ai  obtenu  deux  de  ces  vaisseaux  qui 

émergeaient  de  la  profondeur  du  parenchyme  vers  le  centre 
i de  celte  face,  et  qui,  devenus  superficiels,  gagnaient  un  repli 

I pleural  étendu  de  la  partie  inférieure  du  poumon  aux  mé- 

t diaslius. 

«On  voit  donc  que  les  vaisseaux  de  la  base  du  lobe  inférieur 
1 SC  comportent  relativement  au  bord  de  ce  lobe , comme  les 

I vaisseaux  de  la  face  externe  du  lobe  supérieur  se  comportent 

I relativement  à ses  bords  et  à son  sommet.  Les  vaisseaux  de 

! la  base  reçoivent  dans  leur  trajet  l'anastomose  de  réseaux 

I variqueux  et  circumlobulaires. 

« 2°  P' aitteaux  profonde.  — On  doit  entendre  par  vais- 
r seaux  profonds  du  poumon  ceux  qui  sont  situés  sur  le  trajet 

t des  ramifications  bronchiques.  Les  vaisseaux  que  j’ai  décrits 

I plus  liant,  et  qui  ne  sont  cachés  que  par  une  mince  languette 

r des  lobules  pulmonaires,  ceux  aussi  qui  traversent  la  base 

f des  bords,doivcnl  être  considérés  comme  superficiels,  attendu 
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qu’ils  renferment  la  lymphe  provenant  uniquement  de  la 
partie  périphérique  du  poumon. 

« Les  vaisseaux  profonds  sont  placés  entre  les  bronches  et 
les  divisions  des  vaisseaux  pulmonaires  (artère  et  veine  pul- 
monaires). On  les  injecte  aisément  du  centre  vers  la  péri- 
phérie : il  est  donc  probable  qu’ils  ne  renferment  pas  de 
valvules,  ou  que,  s’ils  en  ont,  celles-ci  sont  peu  nombreuses. 
Il  suflit  de  piquer  un  vaisseau  lymphatique  couché  sur  les 
bronches  au  niveau  de  leur  immersion  dans  l'intérieur  de 
l’organe  respiratoire,  pour  obtenir  une  injection  allant  assez 
profondément,  quelquefois  près  de  la  surface  pleurale.  Ces 
vaisseaux  lymphatiques  profonds  suivent  exactement  le  trajet 
des  grosses  divisions  bronchiques,  et , au  niveau  d’une  bifur- 
cation de  celles-ci , le  tronc  lymphatique  se  bifurque  égale- 
ment pour  former  deux  rameaux  secondaires.  Mais,  vers  les 
divisions  dernières  des  bronches , j'ai  vu  des  vaisseaux  lym- 
phatiques les  abandonner,  et  gagner  la  surface  extérieure  du 
poumon,  s’anastomosant  ainsi  avec  des  réseaux  circumlobu- 
laires. 

a Vers  la  racine  du  poumon,  tantôt  les  lymphatiques  pro- 
fonds se  jettent  dans  les  ganglions  bronchiques , tantôt  (et 
cela  m’a  paru  le  cas  le  plus  commun)  ils  s'anastomosent  avec 
les  vaisseaux  superficiels  pour  former  un  tronc  unique  qui 
bientôt  aboutit  à un  ganglion.  » {Arch.  gcne'r.  de  méde- 
cine, 1847,  t.  XIII.) 

Des  ganglions  bronchiques  partent  d’autres  vaisseaux  lym- 
phatiques, dont  les  uns  vont  aux  ganglions  trachéens,  en  pas- 
sant au-devant  de  la  trachée,  dont  les  autres  vont  aux  gan- 
glions œsophagiens.  Les  uns  et  les  autres  se  jettent,  soit  à 
gauche,  dans  le  canal  thoracique,  peu  de  temps  avant  sa  ter- 
minaison: ce  sont  les  plus  nombreux;  soit  à droite,  dans  la 
grande  veine  lymphatique  du  côté  droit.  Quelques-uns  vont 
SC  rendre  dans  le  canal  thoracique,  avant  qu’il  se  soit  dégagé 
du  thorax;  on  voit  aussi  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se  termi- 
nerdircctcment  dans  la  veine  jugulaire  interne  et  dans  la  veine 
sous-clavière. 
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Je  dois  faire  observer  que,  par  une  conséquence  de  la  dis- 
posiiion  anatomique  indiquée,  les  ganglions  cervicaux  sus- 
claviculaires  s'engorgent  quelquefois  dans  les  maladies  du 
poumon. 

2°  VaUteaux  lymphatiques  du  cœur.  Les  lymphati- 
ques du  cœur  se  divisent  en  superficiels  et  en  profonds  : les 
profonds  naissent  de  la  membrane  interne  du  cœur,  sur  la- 
quelle je  n’ai  pu  obtenir  qu’un  réseau  incomplet  ; les  super- 
ficiels paraissent  venir  des  parties  ^profondes  des  parois , et 
forment  un  réseau  très-serré,  sous-séreux  ; on  voit  même 
vere  la  pointe  du  cœur,  dans  l’angle  de  division  des  dernières 
branches  vasculaires  sanguines,  des  réseaux  ou  des  radicules 
qui  semblent  s’enrouler  sur  elles-mêmes  et  tourbillonner 
comme  ,les  fibres  charnues.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
en  partent  peuvent  être  distingués  en  anterieurs  et  en  posté- 
rieurs relativement  au  trajet  qu’ils  parcourent.  Les  uns , en 
eflet,  se  placent  dans  le  sillon  antérieur,  s’anastomosent  et 
forment  un  tronc  unique  qui  gagne  la  base  du  .cœur  pour  se 
jeierderrière  l’artère  pulmonaire,  dans  un  ganglion  situé  sous 
la  crosse  aortique  ; les  autres  occupent  le  sillon  postérieur. 
Le  vaisseau  lymphatique  terminal  qni  en  part  reçoit  de  pe- 
tites branches  qui  viennent  des  ventricules,  et  dans  le  sillon 
circulaire  des  vaisseaux  auriculaires,  arrive  en  dernière  ana- 
lyse sur  la’partie  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte  où  il  monte 
en  serpentant,  et  sc  perd  dans  un  ganglion  sus-aortique. 

30  gj  y aisseaux  lymphatiques  du  thymus  et  du  péri- 

carde. Les  lymphatiques  d^  thymus  et  du  péricarde  vont, 
les  premiers,  dans  les  ganglions  situés  à la  base  du  cou  ; les 
seconds,  peu  nombreux  et  de  petit  calibre,  dans  les  ganglions 
diapifragmatiques  pour  les  inférieurs , et  dans  les  ganglions 
bronchiques  pour  les  supérieurs. 

5°  Vaisseaux  lymphatiques  de  l’œsophage.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  de  l’œsophage  commencent  sur  la  mem- 
brane muqueuse  par  des  réseaux  à mailles  longitudinales 
injectés  pour  la  première  fois  par  M.  Bonamy  : ils  traversent 
manifestement  la  tunique  charnue  de  ce  conduit  pour  aller 
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SC  jcler  dans  les  ganglions  voisins  qui  sont  situés  dans  le 
médiastin  postérieur. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX  LYMrHATIQÜSS  DE  LA  TÂTE. 

A.  Ganglions  lymphatiques  de  la  t(le. 

Les  ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  à la  face  qu'au 
crâne. 

1°  Ganglion*  du  crâne.  Ils  occupent  tous  la  région  pos- 
térieure de  cette  botte  osseuse  ; quelques-uns  sont  situés  der- 
rière l’oreille,  le  long  des  insertions  de  l’occipito-frontal ; 
plusieurs  sont  situés  sous  les  insertions  supérieures  du  sterno- 
mastoïdien.  Ils  sont  d'un  très-petit  volume,  et  échappent  sou- 
vent à une  dissection  peu  attentive:  ils  deviennent  très-appa- 
rents dans  les  maladies  du  cuir  chevelu. 

Existc-l-il  des  ganglion*  lymphatique*  profond*  du 
crâne  ? 

On  a considéré  comme  appartenant  aux  ganglions  le  corps 
pituitaire,  le  conarium,  les  corpuscules  blancs  connus  sous  le 
nom  de  glandes  de  Pacchioni.  Plusieurs  auteurs  ont  même 
regardé  comme  autant  de  ganglions  les  tubercules  qu’on  ob- 
serve si  fréquemment  dans  le  cerveau  des  enfants,  et  qui 
sont  évidemment  de  formation  accidentelle.  Enfin  on  a décrit 
rxmime  appartenant  aux  ganglions  lymphatiques  des  corpus- 
cules trouvés  dans  le  canal  carotidien  , et  qui  sont  bien  évi- 
demment des  renflemenis  de  nerfs  ganglionnaires.  Cette  ma- 
nière de  voir  est  complètement  rejetée  aujourd’hui.  . 

2“  Ganglion*  de  la  face.  Les  plus  considérables  occupent 
la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  et  portent  le  nom  de  gan- 
glion* *ou*-maxillaire* ; plusieurs  occupent  la  face  eyerne 
de  l’os  maxillaire  inférieur,  le  long  des  vaisseaux  faciaux,  an- 
devant  du  muscle  masseier. 

On  trouve  encore  à la  face  : les  ganglion*  parotidien*, 
les  uns  superficiels,  les  autres  profonds  ; ces  derniers  occu- 
pent l’épaisseur  de  la  glande  parotide  elle-même.  On  en  trouve 
d’autres  entre  la  glande  parotide  et  le  muscle  masseter  ; 2°  les 
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gangliouM  zygomnliquet,  qui  soiil  silucs  sous  l'urcade  déco 
nom  ; 3°  les  guugliont  bucchtuleur*. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  do  la  tôte. 

On  les  divise  en  ceux  du  crâne  el  en  ceux  de  la  face  : 

Vaisieaiix  lymphatiques  du  crâtie. 

Préparation.  Raser  le  cuir  chevelu  ; plonger  la  lèle  dans  de  l’eau 
tiède  ; piquer  au  hasard  le  réseau  lymphatique  sous-épidermique  du 
cuir  chevelu.  L’injection  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  est  incompa- 
rablement plus  facile  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  chez  les 
adultes  que  chez  les  vieillards  (t). 

1°  Faitteatix  lymphatique*  tuperfieiel*  ou  soufcutatte'* 
du  crâne.  Ils  sc  rassemblent  en  trois  ordres  de  faisceaux  : 
1'  faUceaiix  temporaux,  qui  longent  l’artère  temporale  su- 
perficielle, traversent  les  ganglions  parotidiens , desquels 
partent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux  ganglions 
de  la  région  anterieure  du  cou;  y faùceaux  occipitaux, 
qui  suivent  l'artère  occipitale,  et  se  partagent  entre  les  gan- 
glions mastoïdiens  et  les  ganglions  occipitaux  profonds; 
quelques-uns  viennent  du  réseau  lymphatique  si  riche  qui 
recouvre  le  pavillon  de  l’oreille , 3“  faitceaux  frontaux, 
moins  nombreux  que  les  précédents,  qui  se  portent  d’abord 
verticalement  en  bas,  puis  se  déjettent  en  arrière,  coupent  à 
angle  droit  la  direction  de  l’arcade  zygomatique  et  se  perdent 
dans  les  ganglions  parotidiens. 

2“  Fuùieaux  lymphatique*  profond*  du  crâne.  Les 
lymphatiques  de  la  dure-mère,  lymphatique*  méningien*, 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  méningiens,  passent  par  le 
trou  sphéno-epineux , et  vont  se  rendre  aux  ganglions  jugu- 
laires. Ces  vaisseaux  lymphatiques  sont  faciles  à injecter  par 
le  réseau  lymphatique  de  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

Ruysch  parait  être  le  premier  qui  ait  vu  les  lymphatiques 


(1)  Voir  dans  les  eabinels  les  belles  pièces  préparées  d’après  ce  prueèdé  par 
MM.  Uenouvilliers,  Lenoir,  Cbassaignac  el  Lacroix. 
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piV'iu^rc. 


On  n’a  p;»'*  pu 
suivre  les  l)in> 
phaüqiic«  du 
ctM  veau  au  delà 
lies  (roua  de  la 
base  du  criiic. 


Lyinptaliqiies 
superficiels  oc  la 
fBCf. 


du  cerveau,  el  il  les  a indiqués  sous  le  nom  de  vata  pteudo- 
lymphalica.  Mascagni  n’est  parvenu  à rendre  sensibles  les 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  cerveau  qu’en  pous- 
sant, dans  les  artères  carotides,  une  solution  de  gélatine  co- 
lorée. La  solution  a passé  incolore  dans  les  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont  peu  connus. 
M.  Fohinan  a décrit  et  figuré  un  réseau  lymphatique  tout  à 
fait  semblable  à celui  des  autres  parties  du  corps,  et  qui  est 
intermédiaire  à l’arachnoïde  et  ù la  pie-mère.  Ce  réseau  s’en- 
fonce dans  les  anfractuosités,  et  paraît  se  continuer  dans  l’é- 
paisseur de  la  substance  cérébrale , où  il  n’est  plus  possible 
de  le  suivre.  C’est  de  lui  que  partent  de  petits  troncs  qui  ac- 
compagnent les  artères  et  les  veines  jusqu’aux  trous  de  la 
base  du  crâne,  au  delà  desquels  M.  Fohmau  n’a  jamais  pu  les 
suivre;  en  sorte  qu’il  se  demande  si  ces  vaisseaux  lymphati- 
ques ne  feraient  pas  exception  à la  règle  commune  par  leur 
défaut  de  connexion  avec  le  système  général  des  vaisseaux 
absorbants,  et  s’ils  ne  se  jetteraient  pas  directement  dans  les 
veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués.  D'une  autre  part, 
Mascagni  a figuré  des  vaisseaux  lymphatiques  autour  de  l'ar- 
tère vertébrale  et  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ces  troncs 
supposent  l’existence  de  vaisseaux  lymphatiques  cérébraux. 

M.  Fohman  a également  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  plexus  choroïdes  des  ventrictries  latéraux  du  cerveau; 
il  a trouvé  ces  vaisseaux  remarquablement  dilatés  et  offrant 
des  dilatations  en  ampoule. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 

Préparation,  La  môme  que  pour  le  cnlno.  Le  réseau  lymphatique  do 
la  peau  de  la  lace  s'injecte  beaucoup  plus  difiicilemenl  que  celui  de  la 
peau  du  crâne. 

Divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

1“  Faitieaux  lymphatiquen  »iiperficiel»,  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  du  crâne.  Ils  naissent  de  tous  les  points 
de  la  face , principalement  de  la  ligne  médiane  ; ceux  qui 
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viennent  de  la  région  frontale  accompagnent  les  vaisseaux 
frontaux.  Les  autres  accompagnent  les  vaisseaux  faciaux  qui 
les  avoisinent  ; plusieurs  traversent  les  ganglions  buccina- 
teurs;  tous  arrivent  aux  ganglions  sous-maxillaires.  Ou  in- 
jecte les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  en  piquant,  avec 
un  tube  ü injection  lymphatique , le  réseau  lymphatique  de 
la  peau  de  cette  région. 

2°  f' aitteaux  lymphatiques  profonds.  Ils  accompagnent 
les  vaisseaux  sanguins.  On  les  divise  en  ceux  des  fosses  tem- 
porales, en  ceux  des  fosses  zygoroato  et  ptérygo-maxillaires, 
et  en  ceux  des  fosses  nasales.  Ceux  du  pharynx,  du  voile  du 
palais,  de  la  cavité  buccale,  de  la  langue  et  du  larj  nx  se  ren- 
dent aux  ganglions  parotidiens  profonds  et  aux  ganglions  cer-  . 
vicaux.  On  injecte  parfaitement  le  réseau  lymphatique  de  la 
membrane  pituitaire,  et  des  muqueuses  linguale,  buccale  et 
phai^ngienne.  C’est  môme  uniquement  par  ce  réseau  qu'on 
peut  arriver  aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  ces 
diverses  parties. 


prol 


Lvmphitiques 
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GANOLIOMS  ÜT  VAISSEAUX  LYMPHATigOES  DU  COU. 


A.  Ganglions  cervicaux. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  concentrés  à la  région  anté- 
rieure du  cou.  Ou  les  divise  en  superficiels  et  en  profonds. 

1°  Les  ganglions  cervicaux  superficiels  se  voient,  pour  Cinglions 
la  plupart,  le  long  de  la  veine  jugulaire  externe;  ils  sc  trou- 
vent  donc  placés,  d’une  part,  éntre  le  peancicr  et  le  sterno- 
mastoidien  ; d’une  autre  part,  dans'le  triangle  sus-claviculaire, 
c’est-à-dire  dans  l’espace  compris  entre  la  clavicule,  le  slerno- 
mastoïdicn  et  le  trapèze.  On  trouve  encore  plusieurs  ganglions 
superficiels  très-petits  entre  l’os  byoide  et  le  cartilage  thy- 
roïde, et  sur  les  côtés  du  larynx. 

2°  Les  ganglions  cervicaux  profonds,  très-nombreux, 
forment  une  série  non  interrompue  autour  de  la  veine  jugu- 
laire interne  cl  des  artères  carotides,  depuis  l'apophyse  mas- 
toide  jusqu'à  l'ouverture  supérieure  du  thorax,  au-devant  de 
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la  colonne  veriébralé,  sur  les  côtés  du  pharyus  et  de  l’œso- 

pliage. 

Aux  ganglions  cervicaux  profonds  sc  rattachent  encore  les 
ganglion*  trachéen*. 

Les  ganglions  cervicaux,  d'une  part,  font  suite  à la  série  des 
ganglions  faciaux  et  sous-maxillaires  ; d’une  autre  part,  ils 
sont  continués  par  les  ganglions  thoraciques  et  axillaires. 

D.  Vaisseaux  lymphaliriues  cervicaux. 

Les  vaùteaux  lymphaligiic*  cervicaux  sont  constitués 
par  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  ont  traversé  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  faciaux , et  qui  viennent  encore  traverser  la 
chaîne  des  ganglions  accoles  aux  vaisseaux  jugulaires.  Aces 
vaisseaux  lymphatiques  s’ajoutent  ceux  du  pharynx,  de  l’œso- 
phage, du  larynx,  de  la  trachée  et  de  la  glande  thyroïde. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite,  de  ganglions  en 
ganglions,  et  de  plexus  en  plexus,  jusqu’ù  la  partie  inférieure 
du  cou,  se  joignent  à quelques  vaisseaux  lymphatiques  venus 
du  poumon,  et  qui  traversent  également  quelques  ganglions 
cervicaux,  et  se  terminent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  ca- 
nal thoracique  ; ceux  du  côté  droit,  dans  lu  grande  veine  lym- 
phatique. 

OASCLIONS  ET  VAISSEAUX  LTUrUATIQUES  DU  UEUBRB  THORACIQUE. 

A.  Ganglions  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

On  ne  rencontre  point  de  ganglions  à la  main  et  <à  l’avant- 
bras  : cependant  Mcckel  en  à-trouvé  plusieurs,  mais  très-pe- 
tits, le  long,  des  vaisseaux' cubitaux  et  radiaux.  On  en  voit 
deux  ou  trois  à la  partie  antérieure  du  pli  du  coude,  ils  sont 
sous-cutanés  ; un  ou  deux  au-dessous  de  l'épitrochlée,  derrière 
la  veine  basilique  : le  long  du  bras,  on  trouve  encore,  eu  de- 
dans de  l’artère  humérale,  une  série  de  petits  ganglions,  dont 
le  nombre  n'est  jamais  considérable  (1). 

Les  ganglion*  axillaire*  occupent  le  creux  de  l’aisselle  à 


(I)  Le  nombre  des  ganglions  lyniplialiqucs  de  l’avant-bras  et  du  bras  serait 
bien  plus  considérable , d’après  une  pièce  ipii  a éic  présentée  à la  Sociéiè  ana- 
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diverses  profondeurs,  mais  sont  tous  sous-aponévrotiques  ; 
on  en  trouve  un  nombre  considérable,  dont  les  uns  sont  acco- 
lés aux  gros  vaisseaux,  et  dont  les  autres,  disséminés  dans  le 
creux  axillaire,  sont  quelquefois  très-volumineux. 

Ou  doit  ranger  parmi  les  ganglions  axillaires  deux  ou  trois 
ganglions  intermédiaires  à la  glande  mammaire  et  au  creux 
axillaire  proprement  dit.  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  sur  les  corps  fibreux  de  la  ma- 
melle, un  de  mes  plus  honorables  antagonistes  soutint  qu’il 
avait  vu  des  ganglions  lymphatiques  dans  l’épaisseur  de  la 
glande  mammaire,  et  que  mes  prétendus  corps  fibreux  n’é- 
taient bien  souvent  que  des  engorgements  de  ces  ganglions. 
J’nflirmai  de  mon  côté  que  je  n’avais  Jamais  trouvé  un  seul 
ganglion  lymphatique  dans  l’épaisseur  de  la  mamelle , et  je 
priai  mon  contradicteur  de  vouloir  bien  me  montrer  ces  pré- 
tendus ganglions  ; j’attends  encore  cette  démonstration. 

iVous  pouvons  considérer  comme  annexes  des  ganglions  axil- 
laires; l°un  petit  ganglion  sous-claviculaire,  situé  profondé- 
ment sous  l’aponévrose  coraco-claviculaire,  au  niveau  de  l’es- 
pace triangulaire  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  deltoïde; 
■2°  deux  ou  trois  petits  ganglions  situés  le  long  des  attaches  du 
grand  pectoral,  jusqu’à  la  glande  mammaire. 

Mascagni  a fuit  représenter  un  petit  ganglion  situé  près  de 
l’ombilic. 
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lomique  par  M.  Julea  Duliois  , en  1850.  Il  noua  a été  montré  cinq  ganglions 
le  long  des  arlèrea  radiale , cubitale  et  inlerosaeuae,  et  plusieurs  des  Taisieaux 
lymphatiques  qui  les  reliaient  entre  eux.  Au-dessus  de  l'épitrochlée,  le  long 
de  la  veine  basilique,  il  existait  sept  ou  huit  ganglions  d'inégal  volume,  les  uns 
sous-culanés , 1er  autres  soiis  aponcvrotiques.  Ce  cas  doit-il  être  considéré 
comme  une  variété  anatomique.^  je  ne  le  pense -pas;  mais  l’individu  auquel 
appartenait  ce  membre  étant  affecté  d'une  carie  de  la  main  , on  conçoit  que 
l’augnientalion  de  volume  des  ganglions  correspondants  en  ait  été  la  consé- 
quence, D’un  autre  côlé , si  l’élude  des  ganglions  morbides  permet  de  recon- 
nailre  la  présence  des  ganglions  dans  des  régions  où  leur  ténuité  les  dérobe  à 
l’investigalion  dans  l’état  normal , n’est-il  pas  à craindre  qu’au  ne  prenne  )>our 
de  véritables  ganglions  des  tubercules  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.’ 
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B.  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié 
supérieure  du  tronc. 


Vauseaux  lymphaiiquet  du  membre  thoracique. 

a.  Les  vaitteaux  lymphatique!  tuperficielt  du  membre 
thoracique,  nés  de  la  peau  de  la  main,  surloul  vers  l’extré- 
mité des  doigts,  marchent  parallèlement  à la  longueur  de  ces 
appendices  : ils  occupent  pour  la  plupart  la  région  dorsale  de 
la’main , croisent  obliquement  les  os  métacarpiens , passent 
sur  le  carpe,  et  arrivent  à l’avant-bras. 

A Vavant-brat , ils  se  partagent  à peu  près  également  entre 
la  région  dorsale  et  la  région  antérieure.  Les  lymphatiques 
antérieurs  se  partagent  entre  le  côté  interne  et  le  côté  externe 
de  l'avant-bras,  gagnent  la  région  du  coude,  les  uns  se  pla- 
çant au-devant  de  l’épitrochlée  et  de  ses  muscles,  les  autres 
au-devant  de  l'épicondyle.  Là,  ils  sont  renforcés  par  les  lym- 
phatiques de  la  région  antibrachialc  postérieure,  qui  se  par- 
tagent également  entre  le  côté  interne  et  le  côté  externe  de 
l’avant-bras.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  nés  du  côté  externe  de  la 
main  ou  de  l’avant-bras,  après  un  certain  trajet  presque  direc- 
tement ascendant,  SG  porter  obliquement,  ou  môme  transver- 
salement , de  dehors  en  dedans  au-dessus  et  au-dessous  de 
l’olécrane  et  se  joindre  au  groupe  interne. 

Au  bra»,  parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  internes,  les 
uns  se  portent  aux  ganglions  qui  sont  situés  au-dessus  de  l’épi- 
trochlée ; les  autres  longent  le  bord  interne  du  biceps  et  la 
veine  basilique,  et  se  dirigent  ensuite  en  arrière  et  en  haut, 
pour  gagner  les  ganglions  axillaires. 

Les  lymphatiques  externes  croisent  très-obliquement  la 
partie  antérieure  du  bras,  pour  aller  se  terminer,  comme  les 
précédents,  dans  les  mômes  ganglions.  Un  de  ces  vaisseaux 
lymphatiques  parcourt  un  trajet'remarquable  ; il  longe  la  veine 
céphalique,  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  séi>are  le  grand  pec- 
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toral  du  deltoïde , s’enfonce  au-dessus  du  petit  pectoral , au- 
dessous  du  ligament  coraco-claviculuirc,  et  décrit  une  courbe 
pour  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  sous-claviculaire. 

b.  Les  vaitteaux  lymphatiques  profimdt  suivent  rigou-  vaisuinx 
reusement  la  direction  des  vaisseaux  sanguins,  communiquent  pro£ad>!'  ” 
souvent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  et  vont 
on  dernière  analyse  se  rendre  aux  ganglions  axillaires.  J'ai 
vu  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  l’avant-bras  com- 
muniquer au  pli  du  coude  avec  les  vaisseaux  superficiels  de 
la  région  postérieure  et  externe  du  bras,  et  venir  se  jeter  dans 
les  ganglions  situés  au-dessus  de  l'épitrochlce. 


2“  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 


Nous  avons  vu  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  us  vont  lou» 

^ r » • ganglions 

naissent  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  tronc  allaient  se  «xinair». 
rendre  aux  ganglions  inguinaux;  tous  ceux  qui  naissent  de 
la  moitié  sus-ombilicale  vont  sc  rendre  aux  ganglions  axil- 
laires. 

Les  vaitteaux  lunipha tiques  antérieurs  et  latéraux  Ad  vaiweaux 

lymphaiiqucs 

la  moitié  sus-ombiiicaic  du  tronc  sc  portent  de  bas  en  haut  antérieurs  et 

latéraux. 

sur  le  grand  pectoral  ci  le  grand  denlele,  et  gagnent  le  creux 
axillaire. 


Parmi  ces  vaisseaux  sc  distinguent  ceux  de  la  glande  mam- 
maire , divisés  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  vaisseaux 
superficiels  partent  d’un  réseau  très -fin  qui  recouvre  l’aréole, 
et  convergent  vers  l’aisselle  ; les  vaisseaux  profonds  partent 
des  lobules  de  la  glande  qu’ils  entourent  d’un  réseau,  traver- 
sent l’organe,  deviennent  sous-mammaires,  et  s’anastomosent 
avec  ceux  qui  sont  superficiels  : les  troncs  lymphatiques  qui 
résultent  de  ces  anastomoses  gagnent  les  ganglions  axillaires 
situés  sous  le  grand  pectoral , et  qui  sont  accolés  ù la  face 
externe  du  grand  dentelé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  de  la  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc  sc  divisent  en  ceux  du  cou  et  en  ceux  du 
dos  et  des  lobules  : les  cervicaux  postérieurs  descendent  c.er*ic.u* 

* nnüicrieura. 
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sur  ie  muscle  trapèze,  sur  le  deltoïde,  et  se  rcflcchissent  sur 
le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle  pour  pénétrer  dans 
ie  creux  axillaire;’ les </or«aMX  et  lombairet  potte'rieure  se 
portent  dans  diverses  directions,  les  uns  horizontalement,  les 
autres  de  bas  en  haut,  pour  se  réfléchir  sous  les  tendons  du 
grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  se  rendre  au  creux  axillaire. 
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SPLANCHNOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

La  splancbnologie  (de  vùcère)  est  cette  partie  de 

l'nnalomie  qui  a pour  objet  l’élude  d'organes  plus  ou  moins 
composés  dans  leur  structure,  dont  les  uns  sont  contenus  dans 
l’une  des  trois  cavités  splanchniques  (jtitcèret),  et  dont  les- 
antres  sont  situés  en  dehors  de  ces  cavités  {organe»  propre- 
ment dit»'){i). 

On  rattache  ordinairement  à la  splanchnologie  le  cerveau, 
la  moelle  épinière,  le  cœur  et  les  organes  des  sens.  Je  crois 
devoir  circonscrire  la  splanchnologie  dans  l'étude  de  l’appareil 
digestif,  de  l’appareil  respiratoire  et  de  l’appareil  génito-uri- 
naire. La  description  des  organes  des  sens,  du  cerveau  et  de  la 
moelle  sera  mieux  placée  à côté  de  la  névrologie,  de  même 
que  la  description  du  cœur  a été  faite  à l’occasion  des  autres 
organes  de  la  circulation. 

Les  organes  dont  s’occupe  la  splanchnologie  offrant  peu  de 
caractères  communs  entre  eux,  attendu  qu’ils  entrent  dans  la 
composition  d’appareils  essentiellement  distincts  par  leurs 
fonctions,  ne  sauraient  donner  lieu  à des  considérations  géné- 
rales aussi  étendues  et  aussi  importantes  que  celles  dont  nous 
avons  fait  précéder  i'ostéologie,  la  myologie  et  l'angéiologie. 
Je  me  contenterai  d’exposer  succinctement  la  méthode  qui 
doit  présider  à la  description  de  chaque  organe. 

Tout  organe  présente  à considérer  : 1“  sa  conformation  exté- 


(1)  Tous  les  viscères  sont  des  organes  ; mais  tous  les  organes  ne  sont  pas  des 
Tifcères.  Le  mot  viscère  vient  prol>ablcineii(  de  ve/cor,  je  me  nourris,  parce 
qu*i)D  grand  nombre  de  viscères  servent  à la  nulrition. 
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rieiire  ; 2°  sa  conformaiion  intëricnrc  ou  sa  slruclure  ; 3*  son 
développement;  U"  ses  usages. 

Conformation  extérieure  des  organes. 

La  conformaiion  exlérieure  des  organes  a pour  objet  leur 
nomenclalure , leur  nombre,  leur  silualion,  leurs  moyens  de 
fixilé,  leur  direction,  leur  volume,  leur  figure  cl  leurs  rap- 
ports. 

V Nomenclalure.  La  nomenclature  des  organes  n'a  pas  été 
soumise  aux  mêmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  muscles  : 
les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les  plus  anciens  se 
sont  maintenues  dans  la  science,  et  ont  même  passé  dans  le 
langage  vulgaire. 

Les  noms  des  organes  sont  déduits  : 1“  des  usages  j ex.  : fou- 
mon»,  de  iivim,  Je  souffle  ; œsophage,  porte-manger  ; glnmiet 
lacrymale»,  talivaire»,  etc.  ; 2°  de  la  longueur  ; ex.  : duodé- 
num ; 3“  de  la  direction  ; ex.  : rectum;  U"  de  la  forme  ; ex.  : 
amygdale»  ; 5°  delà  structure;  ex,  : ovaires  ; 6°  du  nomdes 
auteurs  qui  les  ont  le  mieux  décrits;  ex.  : membrane  de 
Schneider,  trompe»  de  Fallope  ; 7“  enfin,  ce  sont  des  mois 
de  convention  ; ex.  : rate,  foie. 

2"  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs;  il  en  est  de  pai^ 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  variétés  de  nombre,  soit  en  plus, 
soit  en  moins.  Ainsi,  on  a vu  trois  reins  chez  le  même  indi- 
vidu ; il  est  fréquent  de  n’en  trouver  qu’un  seul.  On  cite  quel- 
ques exemples  d’individus  qui  avaient  trois  testicules  (1):  ü 
n’est  pas  sans  exemple  de  n’en  trouver  qu’un  seul.  Au  reste, ces 
variétés  de  nombre  par  excès  tiennent  presque  lonjonrs  à une 
division,  à une  sorte  de  morcellement  des  organes,  de  même 
que  les  variétés  par  défaut  tiennent  à la  réunion  ou  fusion  de 
ces  organes. 

8"  Situation  et  moyen»  de  fixité'.  Elle  doit  être  considé- 
rée : 1”  eu  égard  à la  région  du  corps  qu’occupe  l’organe  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  situation  générale  ou  absolue;  2*e" 


(I)  Ces  exemples  ne  sont  p,is  bien  avérés. 
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<^j?ard  aux  rapports  de  l’organe  avec  les  organes  qui  l’avoi- 
si lient,  et  eu  égard  à ses  rapports  avec  l’appareil  d'organes 
dont  il  fait  partie  : c’est  la  situation  relative.  Ainsi , lors- 
qu’on dit  que  l’esloinac  occupe  l’hypochondre  gauche  et  l’épi- 
gastre, on  énonce  la  situation  absolue  ou  générale  de  cet  or- 
gane; mais  lorsqu’on  ajoute  qu’il  est  situé  entre  l’œsophage 
et  le  duodénum,  au-dessous  du  diaphragme,  au-dessus  du 
nicsücolon  transverse,  ou  énonce  sa  situation  relative. 

Au  reste,  malgré  les  moyens  de  fixité  qu’ils  présentent,  et 
qui  sont  tantôt  des  replis  séreux,  tantôt  des  pédicules  vascu- 
laires, plusieurs  des  organes  dont  s’occupe  la  splanchnologie 
sont  sujets  à des  variétés  de  position  qui  constituent  un  point 
important  dans  l’histoire  anatomique  de  ces  organes.  Ces  va- 
riétés de  position  dépendent  : 1°  d’un  déplacement  congénial  ; 
2°  d’un  déplacement  accidentel , lequel  est  particulier  à l’or- 
gane, ou  consécutif  à des  changements  sunenus  dans  les 
organes  voisins  ; 3°  d’une  modification  dans  le  »olume  de  l’or- 
gane Iiii-méme. 

U°  Volume.  Le  volume  d’un  organe  se  déter.Ti'ne  ; d’une 
manière  absolue,  l'pardes  mesures  linéaires,  2®  par  la  quan- 
tité d’eau  que  l’organe  déplace,  3°  par  le  poids  ; d’une  manière 
relative,  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec  des  corps  dont 
le  volume  est  connu  ou  avec  d’autres  organes. 

Le  volume  des  organes  est  sujet  à un  grand  nombre  de  va- 
riétés. Ces  variétés  sont  relatives  : 1"  à l’âge  ; exemple  : foie, 
testicules,  thymus;  2°  au  sexe;  3®  au  tempérament;  ô"ù 
l’individu.  Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions  physio- 
logiques dans  lesquelles  se  trouve  l’organe  ; exemple  : utérus, 
pénis,  rate.  5*  Enfin,  il  est  certaines  variétés  pathologiques 
qui  ne  doivent  pas  être  étrangères  à un  traité  d’anatomie  des- 
criptive. 

5“  Figure.  La  figure  des  organes  dont  s’occupe  la  splanch- 
iiologie  se  détermine  d’après  les  considérations  suivantes  : 
1®  les  organes  doubles  ne  se  ressemblent  pas  exactement  à 
droite  et  â gauche;  2®  les  organes  impairs,  qui  occupent  la 
ligne  médiane,  sont  symétriques;  mais  ceux,  en  plus  grand 
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nombre,  qui  n'oocupciu  pas  celle  ligne  médiane,  ne  sont  pas 
symétriques.  Toulefois,  la  symétrie  n'est  pas  aussi  rigoureu- 
sement bannie  des  viscères  qui  servent  à la  vie  nutritive  que 
l'avait  avancé  Bichat  : ainsi , bien  qu'ils  n'occupent  pas  In 
ligne  médiane,  Vettomac,  Vinlettin  grêle,  \egros  inleitin. 
peuvent  être  divisés  en  deux  moitiés  égales  : mais  il  est  vrai 
de  dire  que  cette  symétrie  n'a  plus  lieu  par  rapport  à la  ligne 
médiane.  , 

La  figure  des  organes  se  déduit  en  général  de  leur  ressem- 
blance l'avec  des  objets  connus-,  2"  avec  des  formes  géomé- 
li-iques.  Ainsi,  on  dit  que  le  rein  ressemble  à un  haricot,  le 
poumon  à un  cône.  Pour  les  organes  très-irréguliers,  on  se 
contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Xous  ne  trouvons 
pas  dans  les  viscères  une  invariabilité  de  forme  aussi  absolue 
que  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

6°  Direction.  La  direction  d'un  organe  se  détermine,  comme 
celle  des  os  et  des  muscles , par  les  rapports  de  l'axe  de  cet 
organe  avec  les  plans  de  circonscription  du  corps  ou  avec  le 
plan  médian. . 

T Rapporte.  La  figure  d'un  organe  étant  déterminée,  on 
divise  sa  surface  en  re'giont,  dont  on  établit  exactement  les 
rapports.  Ces  régions  portent  généralement  le  nom  de  facet 
et  de  borde.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette  à 
de  nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offi-irde 
correspondantes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  détermi- 
nation précise  de  ces  rapports,  qui  est  féconde  en  applications 
pratiques  de  la  plus  haute  importance. 

8°  La  superficie  d'un  organe  étant  bien  connue,  on  passe 
à l'étude  de  sa  structure,  qui^  comprend  : A,  la  couleur;  B,  la 
consistance  ; C,  les  éléments  anatomiques. 

1*  Couleur.  La  couleur  d’un  organe  doit  être  étudiée  et  à sa 
surface  et  dans  sa  profondeur.  Les  variétés  de  coloration  se- 
ront notées  avec  soin.  L’âge  et  les  maladies  influent  beau- 
coup sur  cette  coloration.  Il  est  souvent  difficile  d'établir, 
sous  le  rapport  de  la  couleur,  une  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  l’étal  physiologique  et  l’état  pathologique. 
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2°  Consittance.  l.a  coîttintfitice,  lu  dennifè,  la  fragilité 
(les  orji;anes,  uppurliennont  à la  sli  iicliire  do  l’organe.  La  pe- 
santem  spéc'ifiiqiio  on  la  densiié  n’a  clé  rigonrcuseincnl  (■iiuliée 
que  dans  un  seul  organe , le  poumon , cl  cela  pour  un  but 
m(?dieo-légal.  La  consislance,  la  fragililé,  ne  peuvenliîlre  ap- 
préciées que  d'une  manière  approximative.  Il  serait  à d(‘sirer 
que  celle  appréciation  fût  soumise  à des  procédés  plus  métho- 
diques et  plus  rigoureux. 

Élément»  anatomique».  La  détermination  des  él(*menls 
anatomiques  immédiats,  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  compo- 
siiion  d’un  organe,  celle  de  leurs  proportions,  de  leur  arran- 
gement, voilà  ce  qui  constitue  essentiellement  la  structure  de 
cet  organe.  Or,  tout  organe  a une  charpente  qui  est  cellu- 
leuse, fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse.  Quelques  organes 
sont  pourvus  de  fibres  musculaires  et  même  de  muscles  : tous 
ont  des  vaisseaux  sanguins  de  divers  ordres,  artères,  veines, 
vaisseaux  lymphatiques;  tous  ont  des  nerfs.  Les  organes 
glanduleux  ont  des  conduits  excréteurs  propres  et  sont  con- 
siiiiiés  par  un  tissu  particulier. 

Développement. 

L’élude  du  développement  des  organes,  des  changements 
qu’ils  éprouvent  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra-utérine 
et  de  la  vie  extra-utérine,  est  d’un  haut  intérêt,  au  moins 
pour  quelques-uns  d'entre  eux  ; mais  il  s’en  faut  bien  que 
l’évolution  des  parties  molles  soit  aussi  exaciement  connue 
que  celle  des  parties  dures;  ce  qui  tient  à ce  que  les  phéno- 
mènes les  plus  importants  de  révolution  des  parties  molles 
ont  lien  dans  les  premières  semaines  de  la  conception.  Aussi 
l’article  du  développement  ne  présentera  pas  toujours  la  prt-- 
cision  qu’on  est  accoutumé  à trouver  dans  l’ostéogénie.  Ui- 
soiis  cependant  que  les  travaux  modernes  ont  dissipti  bien  des 
doutes,  et  nous  ont  appris  des  particularités  qui  devront  être 
signalées  dans' cet  ouvrage. 

Usages. 

La  physiologie  des  organes  découle  si  naturellement  de 
III.  13 
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leur  (lescriplion  anaioniiqiie,  (juc  iidhs  croyons,  à rexcmplc 
lin  plus  gr.Tiul  noinbrc  des  anaiomisies,  devoir  faire  suivre 
cette  description  d’un  résumé  succinct  de  leurs  usages.  .\ii 
reste,  nous  ne  mentionnerons  d’une  manière  explicite  que 
ceux  de  ces  usages  qui  découlent  immédiatement  de  la  struc- 
ture, renvoyant  aux  ouvrages  spéciaux  les  détails  et  les  dis- 
cussions des  divers  points  litigieux  de  la  physiologie. 


Importance  de  la  splanchnologic. 

ijt  «piandino-  Auctine  partie  de  l’anatomie  n’excite  un  aussi  grand  intérêt 

logU' est  tifiu  des  . . , . . , . . V . .1.. 

inriies  les  plus  de  curiosito  Que  la  splanchiiologie , a raison  de  1 imporianre 
importantes  de  / c-  »i  -i 

ranatomic.  ,des  orgoncs  qui  font  1 objet  de  son  étude.  Sans  elle , il  esi 

impossible  de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions  les 

plus  indispensables  à la  vie;  et  comme  ces  mêmes  organes 

sont  le  siège  de  la  plupart  des  lésions  dont  s’occupe  la  pn- 

thologie  interne,  et  d’un  grand  nombre  de  celles  dont  s’occupe 

la  chirurgie,  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  l’art 

de  guérir  sont  attachées  à la  connaissance  approfondie  de  ces 

organes. 

Préparation  anatomique  des  organes  splancboiques. 


Procédés  pour 
la  préparation 
des  organes 
splanchniques. 


La  préparation  des  organes  dont  s’occupe  la  splanchno- 
logie  ne  consiste  pas  seulement  dans  leur  isolement  qui,  pour 
les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  a lieu 
par  le  seul  fait  de  rouveriurc  de  ces  cavités  ; mais  elle  con- 
siste essentiellement  dans  la  séparation  des  éléments  anato- 
miques ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces 
organes.  Or,  les  dissections  les  plus  délicates , les  injections 
les  plus  déliées,  la  macération,  la  coction,  la  conservation 
dans  l’alcool,  la  dessiccation,  l’action  des  acides,  la  dissec- 
tion microscopique  , toutes  les  ressources  en  un  mot  de  l'art 
de  l’anatomiste,  doivent  être  mises  à contribution  pour  cet 
objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement  : 1°  les  or- 
ganes de  la  digestion;  2°  les  organes  de  la  respiration;  .1“  les 
organes  génito-urinaires. 


Digitized  by  Googll' 


BOCBaaaBBBCoaoaaiBfloaBCBaaoaaooBoaaBBaoocaaoaaaaaooBcoaBaoaaoaiiBaBaaaoaawwBa 


DES  ORGANES  DE  LA  DIGESTION 
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DE  LEURS  DÉPENDANCES. 
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Les  organes  de  la  digestion  forment  nn  long  canal , canal 
alimentaire,  canal  digentif,  étendu  de  la  bouche  à l'unus, 
destiné  à recevoir  les  substances  alimentaires , à leur  impri- 
mer une  série  de  transformations  qui  les  rendent  aptes  à ré- 
parer nos  pertes,  à séparer  1a  partie  nutritive  qu'il  convertit 
on  chyle  de  la  partie  non  nutritive  qui  va  former  les  matières 
fécales,  et  destiné  en  outre  à offrir  aux  absorbants  une  vaste 
surface  d’inhalation.  L’ensemble  de  ces  organes  constitue 
{'appareil  digestif. 

La  présence  d'un  canal  alimentaire  est  un  des  caractères 
essentiels  de  l’animaUté.  Par  lui,  l’animal  a pu  être  détaché 
du  sol  et  se  transporter  d’un  lieu  dans  un  autre.  Dans  les 
dernières  espèces,  l’animal  tout  entier  n’est  autre  chose  qu’un 
sac  alimentaire  à une  seule  ouverture  formé  par  la  peau  ré- 
fléchie; en  sorte  que,  suivant  la  belle  observation  de  Du 
Tremblay,  les  polypes  retournés  digèrent  par  leur  surface 
externe,  de  môme  qu’ils  digéraient  pur  leur  surface  interne. 
A mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série  animale,  le  canal  alimen- 
taire présente  deux  ouvertures,  l’une  d’entrée,  l’autre  de 
sortie,  acquiert  des  dimensions  plus  considérables,  se  con- 
tourne un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  sur  lui-mème, 
se  complète  par  l’addition  d’organes  glanduleux  distincts  qui 
viennent  s’ouvrir  dans  sa  cavité  par  des  conduits  particuliers 
et  s’isole  des  autres  appareils.  Un  squelette  et  des  muscles 
U. 
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s’iiiiorposciu  enirc  la  poau  cl  cc  canal.  Ses  dimensions  dc- 
viennciu  d’uulaiU  plus  considérables  qn’il  y a une  plus  grande 
dilTérence  entre  la’composilion  ciiimiqnc  des  subslances  qui 
servent  à la  nourriture  de  l'animal  et  celle  de  nos  organes. 
Quelle  différence  sous  ce  rapport  entre  certains  poissons, dont 
le  canal  alimentaire  n’a  pas,  à beaucoup  près,  la  longueur  du 
corps,  et  certains  herbivores,  le  bélier,  par  exemple,  dont  le 
canal  alimentaire  a vingt-sept  fois  cette  longueur!  Les  carni- 
vores ont  le  canal  alimentaire  étroit  et  court.  L’homme,  des- 
tiné à sc  nourrir  à la  fois  de  subslances  végétales  et  de  sub- 
stances animales,  lient  pour  ainsi  dire  le  milieu. 

Situation  générale.  Le  canal  digestif  est  situé  au-devant 
de  la  colonne  vertébrale,  qu’il  suit  rigoureusement  dans  sa 
portion  rectiligne,  dont  il  s’éloigne  dans  sa  portion  sinueuse, 
pour  y rester  toutefois  attaché  à l’aide  de  liens  membraneux. 
Il  commence  à la  partie  inférieure  de  la  face  par  l’ouverluro 
buccale,  traverse  le  cou  et  le  thorax , pénètre  dans  la  cavité 
abdominale,  qui  lui  est  presque  exclusivement  destinée,  et 
dont  les  dimensions  et  le  mécanisme  sont  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  canal  alimentaire,  et  vient  se  terminer  au  détroit 
inférieur  du  bassin , au-devant  du  coccyx , par  l’ouverture 
anale.  Sa  partie  supérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les 
organes  de  la  respiration  ; sa  partie  inférieure  est  en  rapport 
immédiat  avec  les  organes  génito-urinaires. 

Dimentions.  La  longueur  du  canal  digestif  a été  évaluée 
à sept  on  huit  fois  la  longueur  du  corps  de  l'individu.  Son  ca- 
libre n’csi  pas  le  même  dans  tous  les  points  de  sa  longueur. 
Il  présente  ici  des  rennemenis,  là  des  rétrécissements  qui 
établissent  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  ses 
différentes  parties.  La  partie  qui  offre  la  plus  grande  capa- 
cité est , sans  conirodii , celle  qui  a reçu  le  nom  d’estomac  ; 
les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale  de  l’oeso- 
pbage,  l’orifice  pyloi  iqiie  de  l’estomac  cl  l’oi  irice  iléo-cœcal. 
Il  est  important  de  remarquer  que  les  dimensions  transver- 
sales du  canal  digestif  balancent,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  dimension  dans  le  sens  de  la  longueur.  Ainsi , un  canal 
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inleslinul  trés-voluiniiieux  csl  généralement  plus  court.  Cette 
remarque  est  d’ailleurs  jiislifiéé  par  ce  fait  il’aiiaiomie  com- 
parée, qui  établit  que  chez  le  cheval , qui  est  herbivore,  le 
canal  intestinal  est  moins  long , mais  d’un  calibre  beaucoup 
plus  considérable  que  chez  les  ruminants  également  herbi- 
vores. 

Direction.  Droit  dans  sa  partie  supérieure  ou  sus-dia- 
phragmatique, qui  n'est  qu'un  lieu  de  passage,  le  canal  ali- 
mentaire se  recourbe  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui- mémo 
dans  sa  partie  sous  diaphragmatique,  pour  redevenir  recti- 
ligne avant  sa  terminaison. 

Forme  générale.  L’appareil  digestif  forme  un  canal  cou- 
tinn,  cylindroïde  , auquel  on  considère  une  surface  externe, 
en  général  libre,  séreuse,  et  une  surface  interne  muqueuse. 

Structure  générale.  Le  canal  digestif  est  généraleméni 
constitué  par  quatre  membranes  ou  tuniques  : 

1“  La  plus  extérieure  est  la  tunique  téretue  ou  périto- 
néale,le  péritoine,  nommée  aussi  tunique  commune,  parce 
qu’elle  est  commune  à la  plupart  des  organes  contenus  dans 
la  cavité  abdominale.  Elle  ne  manque  que  pour  les  parties 
supérieure  et  inférieure  du  canal  digestif. 

Cette  membrane  péritonéale,  qu’on  pourrait  appeler  acces- 
soire, est  souvent  incomplète  et  ne  recouvre  les  organes  que 
dans  une  partie  de  leur  circonférence  ; elle  manque  même 
entièrement  dans  toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du 
canal  digestif.  En  même  temps  qu’elle  constitue  l’enveloppe 
extérieure  de  ce  canal,  la  membrane  péritonéale  isole  ce 
canal  au  milieu  des  parties  environnantes,  favorise  son  glis- 
sement, et  forme  des  liens  qui  en  assujéiissciil  les  diverses 
parties  d’une  manière  plus  ou  moins  lixedans  la  place  quelles 
occupent. 

Les  membranes  séreuses  dont  le  péritoine  n’est  qu’une  dé- 
pendance sont  des  sacs  sans  ouverture  qui,  d’une  part,  tapis- 
sent les  parois  des  cavités  auxquelles  ils  sont  destinés , et , 
d’une  autre  part , se  réfléchissent  sur  les  organes  qui  y sont 
contenus,  sans  les  renfermer  dans  leur  propre  cavité.  Ce  sont 
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comme  des  ballons , ou  mieux  comme  des  bonnets  de  nuit 
doubles,  libres  et  lisses  par  leur  face  interne  toujours  humide 
de  sérosité  et  contiguë  à elle-même,  adhérents  par  leur  face 
externe. 

Les  membranes  séreuses  sont  remarquables  par  leur  exces- 
sive ténuité,  leur  transparence,  leur  structure  entièrement 
cellulaire  et  lymphatique,  et  par  leur  résistance  <|ui  leur  per- 
met de  faire  l’oflice  de  membrane  protectrice , de  liens , en 
même  temps  que  par  la  sérosité  qu’elles  exhalent  elles  de- 
viennent un  moyen  d’isolement  et  de  glissement.  A leur  sur- 
face, elles  sont  recouvertes  d'un  enduit  formé  de  cellules  épi- 
théliales pavimenteuses. 

2“  Au-dessous  de  la  tunique  séreuse  est  la  tunique  mutcu- 
leu»e,  que  constituent  deux  couches  de  fibres  : l’une  super- 
ficielle, composée  de  fibres  longitudinales;  l'autre  profonde, 
composée  de  fibres  circulaires.  Ces  fibres  sont  incolores , 
généralement  litsei  comme  la  plus  grande  partie  des  couches 
musculaires  destinées  aux  organes  de  la  vie  nutritive. 

3”  La  tunique  fibreuse,  intermédiaire  à la  musculeuse  et 
à la  muqueuse,  peut  être  considérée  comme  la  charpente  du 
canal  digestif  qui  lui  doit  en  grande  partie  sa  résistance  ; 
c’est  à tort  qu’elle  a été  généralement  confondue  avec  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  les  diverses  tuniques  entre  elles. 

4°  La  membrane  ou  ttmique  muqueuse , partie  la  plus 
essentielle  du  tube  alimentaire,  forme  le  tégument  interne. 
Règle  générale,  toutes  les  cavités  qui  communiquent  à l'exté- 
rieur sont  tapissées  par  une  membrane  muqueuse,  membrane 
ainsi  nommée  à raison  du  mucus  dont  elle  est  incessamment 
lubrifiée.  L’idée  la  plus  générale  et  la  plus  vraie  qu’on  puisse 
se  faire  de  ces  membranes  est  celle  d’un  tégument  interne, 
d’une  peau  rentrée,  suivant  l’ingénieuse  expression  du  pro- 
fesseur RIainville,  continue  avec  la  peau  proprement  dite, 
dont  elle  conserve,  en  se  modifiant,  les  principaux  caractères 
de  structure. 

On  considère  dans  la  membrane  muqueuse  digestive  : 1“  un 
derme  ou  chorion  qui  en  est  la  base  ; 2°  des  papilles  ou 
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villotiléi  qui  lui  donneni  un  aspect  velouté,  d’où  le  nom  de 
membrane  papillaire , membrane  villeute  ou  veloutée i 
.'i°  un  épiderme  ou  épithélium;  des  follicules.  Cette  mem- 
bi'une  est  encore  riche  en  vaisseaux  sanguins,  et  remarqua- 
ble par  le  réseau  lymphatique  qui  la  recouvre. 

Le  derme  muqueux  présente  une  épaisseur  et  une  consis- 
tance variables.  Il  est  dense  et  résistant  dans  la  cavité  buc- 
cale: il  est  au  contraire  mou,  spongieux,  dans  l’estomac,  l’in- 
testin grêle,  etc.  : nous  aurons  le  soin  d’indiquer  ces  différences 
à l’occasion  de  la  texture  de  chaque  partie  de  l’appareil. 
Toujours  est-il  que  le  derme  des  membranes  muqueuses,  en 
général,  est  composé  par  un  tissu  spongieux,  évidemment 
dû  à la  fibre  cellulaire  et  où  viennént  en  dernière  analyse  se 
rendre  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

2°  Les  papilles  ne  diffèrent  des  villosités  que  par  un  plus 
grand  volume.  Elles  ne  sont  autre  chose,  d’après  Bicbat,  que 
des  prolongements  du  chorion  au  derme  de  la  muqueuse,  de 
même  que  les  papilles  cutanées  sont  des  prolongements  du 
derme  de  la  peau. 

3“  L’épithélium,  qui  recouvre  la  muqueuse  digestive  est 
élendudela  bouche  à ranus;maisl’épaisseurqu’il  acquiert  aux 
deux  extrémités,  à la  supérieure  surtout,  lui  donne  les  caractè- 
res d’un  véritable  épiderme.  La  ténuité  de  l’épithélium  succède 
à la  densité  de  l’épiderme  d’une  manière  brusque  au  niveau  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  ; cette  couche  protectrice, 
étudiée  au  microscope,  est  constituée  par  des  cellules  nom- 
breuses, superposées,  en  nombres  divers,  les  unes  aux  autres  et 
renfermant  chacune  dans  leur  intérieur  un  noyau  orbiculaire, 
ovoïde  ou  aplati.  Ces  cellules  qui  ont  des  formes  variables  sont 
disposées  en  pavé  ou  en  mosaïque  de  la  bouche  à l’estomac 
{épithélium  pavimenteux,  Henle)  et  en  cylindres  à partir 
du  cardia  {épithélium  cylindrique).  Selon  Husebke,  l’épi- 
thélium aurait  un  centième  de  ligne  d’épaisseur  dans  l’estomac 
et  rintestin  -,  il  acquerrait  au  palais  un  dixième  de  ligne  et  enfin 
un  sixième  sur  la  face  interne  des  lèvres. 

Sur  les  membranes  muqueuses  comme  sur  la  peau,  les  plus 
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fîmes  cellules,  celles  qui  soin  les  plus  profondes,  consli- 
lueiil  une  couche  Irès-molle,  qui  n’est,  suivnnl  Henle  cl 
M.  Flourens,  nuire  chose  que  le  prétendu  corps  muqueux 
de  Mulpighi. 

h°  Les  follicules  sonl  des  dépressions  de  la  membrane  mu- 
queuse sur  elle-même,  dépressions  ipii  oui  un  orifice  étroil 
Cl  une  cavité  généralemeni  plus  largo  que  l’oi  ilice.  Cette  ca- 
vité est  limitée  par  un  fond  ou  cul-de-sac  qui  plonge  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-miiqucux.  Quelquefois  plusieurs  de  ces 
ctils-de-sacs  sc  réunisseiil  pour  se  jeter  ensemble  dans  un 
véritable  petit  conduit  excréteur  ircs-coiirl  qui  s’ouvre  à la 
surface  interne  du  conduit  intestinal.  Taniôl  isolés,  lanlôi 
agrégés,  ces  follicules  présenienl  des  variéiés  relaiives  au 
siège  qu’ils  semblenl  aiïccler  de  prédilection,  et  au  volume 
des  petits  amas  i|u’ils  forinenl  pur  leur  agglomération.  Ils 
sécrètent  des  liquides  nécessaires  aux  fonctions  qui  s’uccoin- 
plissenl  à la  face  iiilerne  du  tube  alimentaire. 

Les  follicules  ne  sauraient  constituer  l’essence  des  mem- 
branes muqueuses,  ainsi  que  sembicraii  l’indiquer  la  déno- 
mination de  membranes  follicnieuses  qui  leur  a été  imposée 
par  Chaussier  et  par  d’autres  anatomistes. 

5°  La  richesse  de  la  membrane  interne  du  tube  alimentaire 
en  vaisseaux  est  facile  ù démontrer  par  des  injections  iines  pra- 
liquéesdans  les  artères,  mais  bien  mieux  encore  dans  les  veines. 
Quant  au  réseau  lymphatique,  on  l'obiieut  en  piquant  au  hasard 
la  membrane  muqueuse  aussi  supcrricicllemeni  que  possible. 
Rien  n’égale  la  téiiiiitc  de  ce  réseau , que  parcourent  dans 
toutes  les  directions  les  pctiis  globules  de  mercure,  de  ma- 
nière à former  bientôt  une  lamelle  aréolaire  argentée.  J’ai  vu 
cela  sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  conjonctive,  soit  au  niveau 
de  la  sclérotique,  soit  au  niveau  de  la  cornée,  sur  la  mu- 
queuse du  vagin  , sur  les  intestins , sur  la  muqueuse  linguale 
et  buccale.  C’est  surlonl  chez  le  cheval  qu’on  injecte  avec  la 
plus  grande  facilité  le  r('seau  lymphaliqnc  de  la  muqueuse 
intestinale;  mais,  pour  réussir  d'une  manière  pins  complète, 
il  convient  de  pi<pier  successivement  avec  le  tube  la  mem- 
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brane  muqueuse  elle-même  el  le  périioiiie  : on  voit  alors  s’in- 
jecier  : l°le  réseau  Ivmpbaiiqiic  de  la  iniiqiieuseqiii  représente 
une  lamelle  argentée  ; 2*  le  réseau  lymphatique  soiis-pi’Tiiu- 
néal  ; 3°  les  vaisseaux  lymphai!ques  du  méseiiière  qui  parlent 
à la  fois  des  deux  réseaux  lymphatiques  (1)  nuiquciix  el  sous- 
péritonéal.  El  une  chose  fort  remarquable  , c'est  i|ue,  d'une 
part,  le  mercure  ne  passe  jamais  des  lymphatiques  dans  les 
veines  ou  les  artères,  et  que,  d’une  autre  part,  lorsque  le  tube 
:i  piqué  un  peu  trop  profondément,  on  injecte  le  réseau  capil- 
laire sanguin,  et  par  suite  les  vaisseaux  veineux,  mais  uulle- 
nirni  le  réseau  lymphatique  superticiel,  preuve  bien  évidente 
que  ce  réseau  est  indépendant  des  vaisseaux  artériels  el  vei- 
neux. Dans  les  parties  de  muqueuse  qui  ne  sont  pas  revêtues 
d'un  épiderme  identique  à l'épiderme  cutané  et  continu  avec 
ce  dernier,  le  réseau  lymjihalique  parait  cunsliluer  la  couche 
l'a  plus  superficielle  de  la  inenibrane.  Ce  réseau  est  au  con- 
traire sous-épidermique,  le  brillant  métallique  du  mercure 
est  voilé  par  l’épaisseur  de  l’épiderme  dans  les  parties  qui  en 
sont  pourvues,  el  apparaît  dans  tout  son  éclat  api  ès  l’ablation 
toujours  facile  de  l’épiderme. 

Nous  avons  dit  déjà  que  de  ce  réseau  partaient  des  iron- 
ctiles  qui  traversaient  le  derme  pour  aller  former  un  autre 
réseau  sous-dermique,  d’où  partaient  des  vaisseaux  qui  allaient 
se  réunir,  après  s’être  fait  jour  entre  les  fibres  de  la  tunique 
musculaire,  avec  les  vaisseaux  sous-séreux. 

y aiiieaux  et  nerf*.  Des  branches  artérielles  très-mulli- 
pliées,  venues  des  troncs  ambiants;  des  veines  nombreuses 
qui , pour  toute  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal 
digestif,  vont  se  rendre  dans  la  veine-porte;  des  vaisseaux 
absorbants,  divisés  en  lymphatiques  et  en  chylifères;  des  nerfs 
qui  proviennent  presque  tous  du  système  des  ganglions,  à 


(I)  Pour  bien  réuiuir  dem  retle  injerlion  il  impolie  (|iie  l'ante  inirtiinale 
fur  laquelle  ou  eaperimente  suit  distendue  par  de  l’air  iusiifltê.  (.'etl  pruluibic-. 
menl  parce  qu'elle  te  prèle  dilEcilemenl  à une  Irnsion  cunveiialile  que  la  imnt- 
brane  muqueuse  est  li  dilSeile  à injecter  dircrleDienl, 
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l’exception  des  pncumo  - gastriques  et  des  glosso-pharj  n- 
giens  (1)  : tels  sont  les  cléments  qui  entrent  dans  la  eumposi- 
lion  du  tube  digestif. 

Divifion  du  canal  digettif.  Le  canal  digestif  a été  divisé 
en  plusieurs  portions  distinctes  et  par  leurs  caractères  ana- 
tomiques et  par  leurs  usages. 

Une  première  division  qui  mérite  d’être  conservée  est  celle 
qui  établit  dans  le  canal  digestif  une  partie  tun-diaphrag- 
malique  et  une  partie  $ou$- diaphragmatique. 

La  partie  tut-diaphragmatique  destinée  à l'ingestion  des 
aliments,  intettin  oral,  portion  ingentive  (Huschke), 
comprend  : 1°  la  cavité  buccale  ; 2“  le  pharynx  ; 3°  l’œso- 
phage. 

La  partie  lout-diaphragmatiquecotnpvcnd  : 1”  Veftomac; 
2“  l’intestin  grêle,  arbitrairement  divisé  en  duodénum,  en 
jéjunum  et  en  iléon  : ces  parties  seraient  Vintetlin  moyen, 
oa  stomacal,  ou  digestif;  3“  le  gros  intestin,  divisé  non 
moins  arbitrairement  en  cæcum,  colonel  rectum  : cette  der- 
nière partie  est  \’intestin  anal  du  même  auteur.  Une  pre- 
mière valvule,  la  valvule  pylorique,  établit  la  limite  entre 
l'cstomac  et  l’intestin;  une  deuxième,  la  valvule  iléo-cœ- 
cale,  établit  également  la  limite  entre  l’intestin  grêle  et  le 
gros  iutestm. 

M.  de  Blainville  considérait,  dans  ses  leçons,  uu  canal  di- 
gestif trois  sections  répondant  à la  triple  fonction  : 1°  de  di- 
gestion proprement  dite;  2°  de  chylification  et  d’absorption; 
3“  de  défécation.  La  première  section  comprend  la  bouche, 
le  i)harynx , l’œsophage  et  l’estomac  ; là  les  tilimenis  éprou- 
vent des  modifications  physiques  et  chimiques  ; à la  deuxième 
section,  formée  par  l’intestin  grêle,  appartient  la  transfor- 
mation de  la  partie  nutritive  des  aliments  en  chyle  et  sonab- 


(t)  Outre  les  nerfs  pneumo-gaslriquc  et  glosso-pharyngien  , le  ctinal  digesiil 
est  abondamment  pourvu  de  nerfs  céphalo-rachidiens  dans  sa  première  cavité , 
cavité  de  réception,  la  bouche,  et  à son  extrémité  inférieure,  la  partie  inférieute 
du  rectum  , k laquelle  se  rendent  des  nerfs  du  plexus  sacré. 
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sorpiion  ^ à la  troisième  section , formée  par  le  gros  intestin, 
est  dévolue  la  fonction  de  défécation. 

Développement.  Nous  n’entrerons  pas  dans  de  longs  dé- 
tails  sur  le  développement  du  tube  digestif  : chacune  des 
parties  de  l’appareil  sera  mieux  étudiée  en  particulier. 

Disons  seulement  que  la  vésicule  blastodermique  se  compose  vésicule  bi«s- 

todenniquc. 

de  trois  feuillets  d’où  émanent  les  diverses  parties  qui  doi- 
vent composer  le  corpsde  l’embrjon.  Wolf  avait  déjà  reconnu 
que  l’intestin  provenait  des  membranes  de  l’œuf  ; mais  c’est  à 
Pander  qu’on  doit  d'avoir  mieux  précisé  ce  fait,  d'avoir  fait 
connaître  que  c’est  du  feuillet  interne,  feuillet  appelé  mu- 
queux. Celui-ci  se  développant,  en  eifet,  forme  d’abord  une 
gouttière  le  long  des  rudiments  du  rachis,  puis  une  vésicule 
qui,  étranglée  peu  à peu,  donne  lieu  à la  formation  de  l'in- 
testin'. et  à la  vésicule  ombilicale.  £n  même  temps  le  canal 
ainsi  formé  s’accroît  du  côté  des  deux  extrémités  où  doivent 
être  la  bouche  et  l’anus.  Mais  ce  dernier  orifice  ne  se  déve- 
loppe pas  simultanément  et  ne  provient  pas  des  mêmes  élé- 
ments organo-plastiques.  C’est  du  feuillet  externe,  du  feuillet 
appelé  iéreux,  d’où  procèdent  les  organes  de  la  vie  de  rela- 
tion que  vient  un  enfoncement,  origine  commune  de  l’anus  et 
des  organes  génitaux  externes.  Pendant  que  la  portion  anale 
de  l'intestin  se  développe  vers  l'anus,  la  fossette  qui  repré- 
sente cette  ouverture  se  creuse  aussi  vers  l’intestin,  eu  sorte 
qu'il  ne  reste  bientôt  plus  qu’un  diaphragme  qui  1rs  sépare 
et  qui  disparaît  enfin.  Sa  persistance  constitue  un  vice  de 
conformation,  l'imperforatiou  de  l'anus. 

Au  canal  digestif  sont  annexés  : 1°  les  glande*  *ali- 
vairet,  appendices  de  la  cavité  buccale;  2“  le  foie  et  le  pan- 
cre'as,  appendices  du  diiodSnum  ; 3”  la  rate,  qu’on  peut  con- 
sidérer comme  appendice  du  foie , à raison  de  sa  connexion 
vasculaire  avec  cet  organe. 
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DE  L.\  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPEND.\NCES. 

La  bouche  (1)  csl  une  cavité  située  à l’entrée  des  voies  di- 
gestives : elle  occupe  la  pariie  inférieure  de  la  face  située 
enire  les  deux  mâchoires,  au-dessous  des  fusses  nasales,  emre 
les  joues,  derrière  les  lèvres,  au-devant  du  pharynx.  La 
bouche  constitue  un  appareil  très-compliqué  dans  lequel  s’o- 
pèrent la  inaslicaiion,  la  gustation,  riiisalivaiion,  le  commen- 
cement de  la  déglutition  et  l’ariiculaiion  des  sons. 

Les  dimentioHi  de  la  cavité  buccale  sont  plus  considéra- 
bles que  celles  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suiie  ; d’oü.ré- 
sulie  la  possibiliié  d'introduire  des  corps  trop  volumineux 
pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (2). 

Du  reste,  celle  capacité  présente  tous  les  intermédiaires  de- 
puis l’éiat  d'occlusion  complète  où  les  mûchoires  rapprochées 
ne  laisseul  aucun  vide  entre  elles,  jusqu’à  cet  état  d’ouverture 
extrême  où  la  cavité  buccale  repiésenle  une  pyramide  qua- 
drangulaire  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 
L’augmentation  de  capacité  de  la  bouche  peut  encore  avoir 
lieu  suivant  le  diamètre  transversal  par  la  facile  distension  des 
joues,  et  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  par  le  mouve- 
ment des  lèvres  eu  avant. 

Si  nous  éludions  les  rapport»  de*  diamètre*  de  la  bouche, 
nous  verrous  que  chez  l’homme  aucun  des  diamètres  n’est  pré- 
dominant, tandis  que  les  animaux  présentent  une  remarquable 
prédominance  du  diamètre  anicro-postérieur  de  la  cavité  buc- 
cale, disposition  qui  est  en  rapport,  d’une  part,  avec  l'ampleur 
de  leurs  cavités  nasales  ; d'uue  attire  part,  avec  les  dimensions 

(1)  Le  langage  analomiqiie  s’éloigne  ici  du  lang.ige  ordinaire,  qui  donne  le 
nom  de  boucho,  non  à la  cavité  buccale,  mais  à son  oi  ifice. 

(2)  En  i;énéra1  » il  cxisic  entre  les  diverses  parties  du  canal  alimenlaîi'e  une 
proportion  telle,  que  sa  portion  supérieure  no  peut  admettre  des  corps  trop 
volumineux  eu  égard  à la  capacité  du  reste  de  ce  ci^nal.  Si  la  cavité  buccale  fail 
exception  à ce^  égard,  cela  tient  à ce  que,  |>endai]t  leur  séjour  dans  cette  cavité, 
les  aliments  sont  encore  sous  Tempire  de  la  volonté. 
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de  leurs  os  maxillaires.  Fl  est  bon  de  rappeler,  ù ee  sujet, 
qu’il  y a dans  la  série  animale  un  rapport  inverse  entre  l’am- 
pleur de  la  cavité  encéphalique  et  l’ampleur  des  cavités  gus- 
tative et  olfactive. 

La  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe,  est  horizontale; 
disposition  qui  est  en  rapport  avec  la  destination  de  l’homme 
à l’attitude  bipède.  Chez  l’homme  , l’axe  serait  vertical  dans 
l’attitude  quadrupède.  Chez  les  animaux,  dans  l’attitude  qua- 
drupède qui  leur  est  naturelle , l’axe  de  la  bouche  est  oblique 
par  rapport  ù l’horizon. 

Forme.  La  bouche  représente  une  boîte  ovalaire  parfaite- 
ment symétrique  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  On  lui 
considère  une  paroi  supérieure  ou  voûte  palatine  ; une  paroi 
inférieure  formée  en  grande  partie  par  la  langue  ; une  paroi 
postérieure  formée  par  le  voile  du  palais;  une  paroi  anté- 
rieure constituée  sur  un  premier  plan  par  les  lèvres , sur  un 
second  plan  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires;  deux 
parois  latérales  formées  par  ces  mêmes  arcades  et  par  les 
joues;  deur  ouvertures , une  antérieure , c’est  l’ouverture 
de  la  bouche,  une  postérieure,  qui  établit  une  communication 
entre  la  cavité  buccale  et  le  pharynx,  et  qni,  à raison  de  son 
étroitesse,  a reçu  le  nom  d'isthme  du  gosier.  Nous  parlerons 
successivement  de  ces  diverses  parties,  à l’exception  des  os 
maxillaires  et  des  dents,  déjà  décrits.  Les  glandes  salivaires 
qui  versent  leurs  produits  dans  la  cavité  buccale  seront  dé- 
crites comme  annexes  de  cette  cavité. 

SES  LÈVRES. 

Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  sont  deux  voiles 
mobiles,  extensibles,  contractiles,  qui  circonscrivent  l’ouver- 
ture de  cette  cavité. 

On  les  distingue  en  supérieure  et  en  inférieure.  Leur 
direction  est  verticale  comme  les  arcades  alvéolaires  et  den- 
taires sur  lesqtielles  elles  sont  appliquées.  Cette  direction  est 
propre  à l’espèce  humaine  et  plus  particulièrement  à la  race 
caucasique  ; des  lèvres  déjetées  en  avant,  comme  chez  les  ani- 
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mniix,  et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  donnent  à la 
physionomie  un  caraclère  peu  distingué.  Leur  hauteur  est 
mesurée  par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  La 
lèvre  supérieure  a une  plus  grande  hauteur  que  la  lèvre  in- 
férieure. 

Les  deux  lèvres  présentent  à considérer  une  face  antérieure 
ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  muqueuse,  un  bord  adhé- 
rent, un  bord  libre  et  deux  commissures. 

Face  antérieure.  Elle  offre  à la  lèvre  tupérieure,  1“  *ur 
la  ligne  médiane,  une  rainure  verticale,  eillon  tout-natal, 
qui  naît  de  la  sous-cloison  du  nez  et  se  termine  en  bas  à un 
tubercule  plus  ou  moins  proéntinent,  suivant  les  indi- 
vidus (1). 

Cette  rainure,  très-variable,  plus  ou  moins  prononcée, 
quelquefois  triangulaire,  à base  dirigée  eu  bas,  a été  consi- 
dérée, à tort  comme  le  vestige  d’une  division  de  la  lèvre  qui 
est  naturelle  à plusieurs  mammifères.  Le  vice  de  conforma- 
tion connu  sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours  l'un 
des  bords  de  la  rainure  quand  il  est  simple,  et  les  deux  bords 
quand  il  est  double. 

2°  De  chaque  côté,  la  lèvre  supérieure  est  convexe,  cou- 
verte d’un  léger  duvet  chez  la  femme  et  chez  l’homme  impu- 
bère, et,  à l’époque  de  la  puberté  chez  l’homme,  de  poils  longs 
et  roides  qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors. 

En  avant,  la  lèvre  inférieure  regarde  un  peu  en  bas,  et 
se  couvre  de  poils  seulement  à sa  partie  moyenne,  qui  n’offre 
pas  de  dépression  médiane. 

Face  pottérieure.  En  arrière  les  d»!ux  lèvres  sont  libres, 
excepté  sur  la  ligne  médiane,  où  se  voit  un  petit  repli  mu- 
queitx  appelé  frein  ou  filet  de  la  lèvre,  plus  prononcé  pour 


(1)  L’élude  des  muscles  de  la  face  nous  a appris  (l.  II,  p.  ail  et  siiiv.)  que 
cette  ratiiui  e tenait  à la  disposition  des  muscles  relevcurs  de  la  lèvre  siipérieiiiT, 
dont  les  fibres  s'arrêtaient  Iinisquemeiil  au  niveau  des  bords  de  cette  rainure, 
dont  le  fond  est  exclusivement  occupé  par  l'orbiciilaire  des  lèvres.  Les  variétés 
de  profiiiidciir  et  de  forme  de  celle  rainure  s’eiplii|uent  parfaitement  par  les 
variétés  de  disposition  de  ces  muscles  releveurs. 
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l:i  lèvre  supêrieui  e que  pour  la  lèvre  inférieure  ; celle  face 
esi  liiimidc  el  en  rapporl  avec  les  airades  alvéolaires  el  den- 
laires.  L'indépendance  coinplèle  des  lèvres,  par  rapporl  aux 
os  maxillaires,  rend  raison  de  l’exlréme  mobililé  (1)  de  ccs 
voiles  membraneux. 

Bord*  adhérent*  de*  lèvre*.  Les  lèvres  sonl  limitées  à 
leur  face  poslérieurc  par  la  réOexion  de  1a  muqueuse  qui  de 
la  lèvre  se  poiTe  sur  la  mâchoire,  en  sorte  qu’il  existe  eulre 
les  lèvres  et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort  re- 
marquable, el  qu’oii  peut  considérer  l’intervalle  qui  sépare 
les  lèvres  des  dents  el  des  os  maxillaires  comme  une  cavité 
buccale  antérieure,  ou  le  ve*tibule  de  la  bouche. 

En  devant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  par  la  base  du 
nez,  el  de  chaque  côté  elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie 
du  bord  interne  du  muscle  releveur  superficiel  de  la  lèvre 
supérieure  : la  lèvre  inférieure  est  limitée  sur  la  ligne  mé- 
diane par  une  dépression  transversale  qui  la  sépare  du  men- 
ton , sillon  mento-labial,  dépression  remarquable  par  les 
poils  perpendiculaires  qui  en  naissent  chez  l’homme  à l’époque 
de  la  puberté;  de  chaque  côté,  elle  est  distincte  des  joues 
par  la  saillie  du  bord  interne  du  muscle  triangulaire  des 
lèvres  (2). 

La  ligne  ou  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  joues  commence 
à l’aile  du  nez  et  est  appelée  ligne  na*o-labiale  (3)  : elle 
serait  mieux  nommée  ligne  ou  *illon  bucco-labial. 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les  joues  est  pure- 


" (1)  Les  mammirères  seuls  sont  doués  de  lèvres  mobiles  , indé|)endantes  des 
mâchoires;  mais  celte  indépendance  est  encore  bien  plus  prononcée  chex 
riiomiiie. 

(2)  La  dépression  mcnlo~Ubiale  est  due,  1**  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
donl  le  bord  inférieur  répond  à celte  dépression  * 2^  au  ligament  jaune  de  la 
houpe  du  menton,  <|ui  fixe  au  niveau  de  ce  point  la  lèvre  inférieure  à l’os  de  la 
mâchoire. 

(3)  On  attache,  en  séméiotique,  beaucoup  d’importance  à ce  sillon,  qu*on  a 
appelé  siiion  ahdamlnal^  parce  que  ce  sillon  devient  très-prononcé  dans  les 
maladies  de  Tabdomen. 
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ment  artificielle,  et  que  les  doux  lèvres,  prises  colleclivernoni, 
représentent  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est  trans- 
versal. 

Bord»  libre»  de»  lèvre».  Les  bords  libres  des  lèvres  sont 
arrondis,  recouverts  par  un  tégument  rosé  qui  tient  le  milieu 
entre  le  tissu  cutané  et  le  tissu  muqueux,  coupés  par  des  plis 
ou  rides  perpendiculaires  à la  longucurdes  lèvres,  qui  sont  la 
trace  des  plis  que  détermine  In  contraction  du  muscle  orbicii- 
laire.  Ces  bords  libres,  qui  sont  comme  renversés  en  dehors, 
surtout  à lu  lèvre. inférieure,  présentent  en  avant  une  ligne 
qui  établit  une  démarcation  bien  tranchée  entre  la  peau  et  la 
membrane  muqueuse.  Ces  bords  décrivent  une  ligne  ondulée 
qui  a fixé  l’attention  du  peintre  bien  plus  encore  que  celle  de 
l'anatomistè,  et  que  le  chirurgien  doit  chercher  à imiter  dans 
certaines  opérations  chirurgicales. 

Pour  la  lèvre  supérieure;  une  saillie  médiane  légère,  très- 
prononcée  et  en  forme  de  mamelon  chez  quelques  individus,  de 
chaque  côté  une  légère  dépression  ; pour  la  lèvre  inférieure  : 
une  dépression  médiane  légère  et  quelquefois  deux  saillies 
latérales  ; voilà  les  traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords 
libres,  qui  sont  contigus  l’un  à l’autre  dans  leur  rapproche- 
ment, et  ferment  complètement  l’ouverture  de  la  bouche. 

Du  reste,  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus 
épaisse  de  ces  voiles  mobiles,  et  l’épaisseur  de  ces  bords  libres 
va  en  diminuant  de  lettr  partie  moyenne  à leurs  extrémités. 
Cette  (-paisseur  varie  d’ailleurs  beaucoup , suivant  les  sujets. 
En  général,  on  regarde  des  lèvres  épaisses  comme  le  cachet  de 
l'affect  ion  scrofuleuse;  mais  dans  l’appréciation  de  cette  épais- 
seur, il  faut  bien  distinguer  le  volume  qui  dépend  de  la  pré- 
dominance de  la  couche  musculaire  de  celle  qui  dépend  de  la 
prédominance  de  la  peau  et  du  tissu  celittlaire.  Dans  la  rat'e 
éthiopienne,  le  volume  des  lèvres  tient  exclusivement  :inx 
muscles.  Pour  terminer  ce  qui  a trait  aux  bords  libres  des 
lèvres  , disons  qu’il  existe  sur  ces  bords  libres  des  follicules 
sébacés  très-ajiparenls  chez  certains  sujets;  ces  follicules, 
beaucoup  plus  prononcés  à la  lèvre  supérieure  qu’à  la  lèvre 
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inrérii'iire,  occiipenl  surloul  los  pariks  de  ers  bords  libres 
qui  soûl  en  conincl  l'un  avec  rauire  dans  le  rapprochcmonl 
ordinaire  des  lèvres. 

Commissure*.  Les  extremilés  des  bords  libres  des  lèvres 
sont  minces,  et  constituent  par  leur  réunion  les  avgle*  ou 
commissures  des  lèvres  (commissure,  de  eum  miscere). 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  Les  bords  libres  des 
lèvres  interceptent  une  fente  transversale;  c'est  Youverture 
antérieure  de  la  bouche,  dont  les  dimensions,  variables  chez 
l'homme,  ont  motivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyenne, 
grande,  petite;  distinction  qui  ne  porte  nullement  sur  la  ca- 
vité buccale  proprement  dite , mais  bien  sur  son  orifice.  Au 
reste , l’ouverture  antérieure  de  la  bouche  est  éminemment 
dilatable,  se  prête  à rintroduction  de  corps  très-volumineux, 
et  rend  facile  l’exploration  de  tous  les  recoins  de  la  cavité 
buccale.  * 

Structure  de*  lèvres.  Deux  couches  tégumentaircs,  une 
cutanée,  une  muqueuse;  une  couche  musculeuse;  une  couche 
glanduleuse;  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire: 
telles  sont  les  parties  constituantes  des  lèvres. 

Couche  cutanée.  Elle  est  remarquable  par  sa  densité,  par 
son  épaisseur,  par  le  volume  des  follicules  pileux  qui  sont  lo- 
gés en  partie  au-dessous  d’elle,  par  l'intimité  de  son  adhérence 
avec  la  couche  musculaire;  si  bien  qu'il  est  impossible  de  la 
disséquer  sans  empiéter  soit  sur  elle,  soit  sur  les  fibres  char- 
nues. On  peut  la  considérer  comme  constituant  la  charpente 
du  la  lèvre.  Sa  sensibilité  est  exquise , et  chez  plusieurs  ani- 
maux elle  jouit  d’un  tact  si  délié,  que  le  moindre  mouvement 
imprimé  à l’extrémité  des  longs  poils  dont  elle  est  pourvue 
avertit  ces  animaux  de  la  présence  des  objets  (1). 

Couche  muqueuse.  Remarquable  par  la  présence  d’un  épi- 
derme très-facile  à y démontrer.  Cette  membrane  revêt  le 


CoinniisMires 
ou  angles  te» 
vrcs. 


OtiTeriure  an* 
léiietire  de  la 
bouche. 


Sa  dililabiUté. 


Structare  des 
lèvre». 


Couche  cuiaiWe. 


5a  résistance 
Pt  sa  senslbiliié. 


Couche  mu- 
queuse. 


(1)  L’adhércnc*  intime  de  la  peau  anx  couches  subjacenles  explique  pour- 
quoi, dans  les  plaies  des  lèvres,  il  siiflil  d'agir  sur  la  peau  à faidc  de  bande— 
loties  agglulinalives  bien  rollanles,  pour  rnirainer  Imile  l'épaisseur  de  la  lèvi-r. 
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bord  libre  des  lèvres , en  sorle  que , par  une  exception  rare 
dans  l’annlomie,  une  partie  de  cette  muqueuse  est  en  contact 
habituel  avec  l’air  extérieur.  Son  adhérence  n’est  intime  qu’au 
niveau  du  bord  libre. 

Couche  glanduletue.  Couche  épaisse,  située  entre  la  mu- 
queuse, qu’elle  soulève  inégalement,  et  la  couche  musculeuse. 
Elle  est  constituée  par  de  petites  glandes  sphéroîdalcs,  de  vo- 
lume inégal,  juxtaposées,  bien  distinctes  les  unes  des  autres, 
qui,  examinées  à la  loupe,  représentent  de  petites  glandes  sa- 
livaires, dont  chacune  est  pourvue  d’un  conduit  excréteur, 
lequel  vient  s’ouvrir  à la  face  postérieure  de  la  muqueuse  par 
un  orifice  bien  distinct  (1).  Ce  sont  des  glande»  lalivairet 
labiale»,  et  non  point  des  follicules  miicipares. 

Couche  mu»culeu»e.  Elle  est  essentiellement  constituée 
par  un  muscle  intrinsèque;  c’est  l’orbiculaire  des  lèvres,  au- 
quel viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles  de  la  face,  sa- 
voir : 1°  pour  la  lèvre  supérieure  ; les  releveurs  superfi- 
ciels, les  l•eleveurs  profonds  et  les  petits  zygomatiques  qui 
forment  lu  couche  la  plus  superficielle , et  qui  sont  remar- 
quables par  leur  couleur  pèle,  par  la  disposition  non  fasci- 
culée  de  leurs  fibres,  par  leur  densité  et  par  leur  adhérence 
intime  à la  peau  ; 2“  pour  la  lèvre  inférieure  : les  muscles 
carrés  qui  représentent  à la  lèvre  inférieure  les  releveurs 
de  la  lèvre  supérieure,  par  leur  situation  superficielle,  leur 
adhérence  à la  peau , leur  disposition  non  fasciculée  et  la 
pâleur  de  leurs  fibres  ; .V  pour  les  deux  lèvres  : le  bucci- 
nateur  que  nous  avons  considéré  comme  constituant  par  sa 
bifurcation  le  muscle  orbiculaire;  4°  potir  les  commissures: 
le  grand  zygomatique,  le  triangulaire,  le  canin  et  le  risorius 
de  Santorini,  en  tout  quinze  muscles,  y compris  l’orbiculaire 
des  lèvres,  non  compris  le  petit  zygomatique  et  le  risorius 
qui  ne  sont  pas  constants.  Les  dilTérences  que  présente  le 


(1)  Lors<{uc  ces  onHccs  s’ol)litèrent , les  couduiis  eXci'éteurs  dilates  se  trans- 
forment eu  des  kjsles  salivaires,  qui  peuvent  arqnêrir  de  lrès*çrandes  dimen* 
sioiis. 
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bord  libre  des  lèvres  chez  les  divers  individus  tiennent  à 
l’épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  lu  zone  de  l’orbi- 
culaire  qui  répond  à ce  bord  libre. 

On  voit  que  rien  de  hbreux  n’eptre  dans  la  composition  des 
lèvres,  lesquelles  sont  exclusivement  formées  par  des  fibres 
cliarnnes;  disposition  qui  leur  permet  une  extension  considé- 
rable, que  le  chirurgien  utilise  pour  pratiquer  des  opérations 
dans  la  cavité  buccale  et  dans  le  pharynx. 

V aifueaiir,  nerf*,  cellulo*ite'.  Il  est  peu  de  parties  aussi 
abondamment  pourvues  (|ue  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  Les  artère*  des  lèvres  viennent  de  deux  sources  prin- 
cipales : l°de  la  faciale,  ce  sont  les  coronaire*;  2“  de  l’ar- 
tère maxillaire  interne,  ce  sont  les  artères  buccale*,  *uu*~ 
orbilaire»,  aleéolaire*  pour  la  lèvre  supérieure,  et  men- 
tonnière* pour  la  lèvre  inférieure.  L’artère  sous-mentale, 
branche  de  la  faciale,  et  l’artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale,  y envoient  aussi  quelques  rameaux. 

Les  veines  portent  le  môme  nom  et  suivent  le  môme  trajet: 
les  vaisseaux  lymphatiques  faciles  à injecter  sur  le  bord  libre 
et  sur  la  face  profonde  des  lèvres  vont  s’ouvrir  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  de  la  base  de  la  mùchoirc  (1).  Les  nerfs 
viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  : 1°  de  la  cinquième, 
exclusivement  destinée  à la  membrane  muqueuse,  à la  peau 
et  à la  couche  glanduleuse  j 2°  de  la  septième  paire,  exclusi- 
vement destinée  à 1a  couche  musculeuse. 

Le  tissu  cellulaire  contenu  dans  l’épaisseur  des  lèvres  est 
extrêmement  rare.  On  ne  le  rencontre  à l’état  libre  qu’entre 
la  muqueuse  et  la  couche  musculaire.  Il  peut  s’infiltrer  d’une 
grande  quantité  de  sérosité;  tandis  que  chez  les  individus 
pourvus  du  plus  gros  embonpoint  il  ne  se  pénètre  jamais  que 
d’une  très-petite  quantité  de  graisse. 

Développement.  Suivant  Blumenbach  et  la  plupart  des 
anatomistes  modernes,  la  lèvre  supérieure  se  développerait 


(1)  D\m  rengorgemeut  des  ganglions  lymplialiqties  soiis^maxillaire»  üaus 
les  maladies  des  lèvres. 

\k. 
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par  Irois  points,  ou  trois  parties  distinctes  dans  le  principe, 
savoir,  une  médiane  et  deux  latérales.  Quelques-uns  ont  en- 
core renchéri  sur  cette  manière  de  voir,  el  prétendu  que  le 
point  médian  se  forme  primitivement  par  deux  moitiés  laté- 
rales, dont  la  réunion  serait  excessivement  hâtive. 

Cette  hypothèse  repose  en  partie,  1"  sur  l'observation  du 
bec-de  lièvre  simple  et  double,  division  qu’on  a gratuitement 
supposé  n’étre  qu’itn  arrêt  de  développement; 

2°  Sur  le  mode  de  développement  des  os  maxillaires  supé- 
rieurs, dont  le  bord  alvéolaire  serait,  dit-on,  composé  de 
quatre  pièces,  deux  médianes  ou  incisives  et  deux  latérales; 

3°  Sur  l’existence  permanente  de  ces  divisions  chez  quel- 
ques animaux. 

Mais  cette  manière  de  voir  est  infirmée,  1°  par  le  défaut  de 
séparation  des  pièces  osseuses  dites  incisives  chez  le  foetus 
humain;  tout  ce  qu’on  peut  voir  {voyez  développement  de 
l’os  maxillaire  supérieur,  Ostéologie),  c’est  une  scissure  qui 
est  le  vestige  de  cette  séparation  normale  chez  beaucoup 
d’animaux. 

2°  Une  raison  péremptoire,  c’est  qu’à  aucune  époque  de  la 
vie  fœtale,  ou  ne  peut  démontrer  l’existence  de  parties  dis- 
tinctes dans  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m’a  tou- 
jottrs  paru  formée  d’une  seule  pièce,  dès  le  premier  moment 
de  son  apparition. 

Il  en  est  de  môme  de  la  lèvre  inférieure , qui , suivant  les 
auteurs,  se  développerait  par  deux  moitiés  latérales  ; mais  à 
aucune  époque  de  la  vie  fœtale  on  ne  peut  reconnaître  une 
semblable  division  (1).  Je  ne  connais  môme  pas  d’exemple  de 
cas  anormal  dans  lequel  la  disposition  bifide  de  la  lèvre  infe- 
rieure ait  existé. 

Je  ne  saurais  cependant  terminer  ces  considérations  sans 
appeler  l’attention  sur  un  travail  inséré,  par  M.  k.  Richard, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1851),  travail 


(1)  Les  licite»  rci'liKiclics  de  M.  Velpeau  sur  rrmliryologic  confirment  plei- 
nemenl  les  résnllals  auxquels  jV'tais  parvenu. 
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dans  lequel  l'auteur  conclut  : que  toutclies  variétés  possibles 
du  bec-de-lièvre  ne  sont  que  des  arrêts  de  développement. 
M.  A.  Richard  démontre,  d’après  des  pièces  de  M.  Coste,  au- 
quel l’embryologie  doit  de  si  grands  progrès,  que  le  déve- 
loppement de  la  face  se  fait  toujours  par  la  progression  lente 
vers  le  centre  buccal  de  trois  bourgeons  : un  médian  (bour- 
geon naso-incisif)  portant  la  cloison  des  fosses  nasales  ; deux 
latéraux  (mandibules  supérieures)  portant  les  deux  saillies 
palatines  ou  moitiés  encore  incomplètes  de  la  voûte  palatine. 
l)u  quinzième  au  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  intra- 
utérine,  le  fœtus  humain  offre  ainsénorinalemenl  le  plus  haut 
degré  du  bec-de-lièvre,  la  gueule  de  loup. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l'ciifant  nouveau-tié,  longueur 
qui  est  si  éminemment  favorable  à la  succion  , tient  à l’ab- 
sence des  dents.  C’est  à la  même  cause,  jointe  à l’absence  des 
bords  alvéolaires,  qu’est  due  la  longueur  des  lèvres  chez  le 
vieillard. 

Usages.  Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  for- 
ment au-devant  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires  une 
espèce  de  chaussée  qui  retient  la  salive.  Leur  importance 
comme  obstacle  à l’émission  continue  de  la  salive  est  telle, 
que,  dans  le  cas  où  elles  sont  détruites,  cet  écoulement  peut 
devenir  une  cause  d’épuisement  et  de  mort  (1).  Elles  servent 
à la  préhension  des  liquides,  à la  succion,  à l'action  de  silller, 
au  jeu  des  insirumeuts  à vent,  à l'articulation  des  sons.  Elles 
jouent  un  très-grand  rôle  dans  l'expression  des  passions  que 
nous  avons  vues  se  partager  pour  ainsi  dire  les  muscles  de 
la  face. 

La  fierté , le  dédain,  la  joie,  la  douleur,  la  colère,  toutes 
les  nuances  dont  les  passions  sont  susceptibles,  se  peignent 


(1)  Gel  usage  des  lèsres  se  lapporle  surtout  à la  lèsre  iiirérieure,  et,  ebose 
bien  remarquable,  jamais  la  diiision  coiigéniale  des  Icvi  es  ne  se  renronire  à la 
lèvre  inferieure.  Une  autre  particularité  tout  aussi  inexplicable,  c’est  que  les 
boutons  cancéreux  des  Icvres.  qui  soni  si  fréquents,  ne  se  remarquei  I que  très- 
rarement  à la  lèvre  supérieure,  presque  toujours  à la  lèvre  inférieure. 
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d’une  manière  frappatne  sur  le  pourtour  des  lèvres.  La  bouche 
est  plus  particulièrement  le  siège  des  grimaces,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  l’expression  des  passions  ridiculement  exa- 
gérée. 


DES  JOUES. 


Limites. 


Elles  com> 
prnmeiit  imts 
r^KÎons. 


Fonne  qiiadri* 
latère. 

Face  esteme. 


Face  interne. 


Orifice  du  ca- 
nal de  Sténon. 


Structure. 


Couche  cutanée. 


Les  joue»  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche  et 
les  parties  latérales  de  la  face.  Leurs  limites,  du  côté  de  la 
cavité  buccale,  sont  déterminées  par  1a  réflexion  de  la  qiem- 
braiie  muqueuse  sur  les  os  maxillaires;  extérieurement,  leurs 
limites,  beaucoup  moins  tranchées,  sont  établies:  en  dedans 
par  le  «t/fou  bucco-lahial , qui  les  sépare  des  lèvres;  en 
dehors  par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure  ; en 
haut  par  la  base  de  l’orbite  ; eu  bas  par  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien 
distinctes  : la  région  malaire,  la  région  massélérine  et  la 
région  buccale  proprement  dite. 

Leur  forme  quadrilatère  permet  de  leur  considérer  : 1°  une 
face  externe  ou  cutanée  qui  présente  en  haut  la  saillie  de  la 
pommette,  éminence  malaire;  plus  bas , une  surface  con- 
vexe et  lisse , et  souvent  colorée  chez  les  personnes  jeunes 
qui  ont  de  l’embonpoint,  concave  et  ridée  chez  les  personnes 
amaigries;  2°  une  face  interne  ou  muqueuse,  libre,  qui  ré- 
pond aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires  : cette  face  interne 
de  la  joue  est  remarquable  par  l’orifice  du  canal  de  Sténon , 
qui  se  voit  au  niveau  de  l'intervalle  qui  sépare  la  première 
grosse  molaire  supérieure  de  la  seconde. 

Structure.  Une  charpente  constituée  par  l’os  de  la  pom- 
mette et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ; une  couche 
cutanée,  doublée  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux; 
une  couche  muqueuse  ; une  couche  glanduleuse  ; une  couche 
musculeuse;  une  couche  aponévrotique;  des  vaisseaux  et  des 
nerfs;  un  canal  excréteur,:  telles  sont  les  parties  constituantes 
des  joues  proprement  dites.  Un  mot  sur  ces  diverses  couches, 
en  commençant  par  la  peau. 

La  peau,  remarquable  par  sa  finesse  et  sa  vascularité  au 
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niveau  et  au-dessous  de  la  pommette,  ainsi  que  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  s’injecte  ou  se  décolore  sous  l'iuQuence  des 
aCfections  morales,  se  couvre  de  barbe  en  bas  et  en  arrière 
chez  l’homme,  à l’époque  de  la  puberté. 

La  membrane  muqueute,  continuation  de  celle  des  lèvres, 
présente  les  mêmes  caractères. 

La  couche  glanduleute  est  formée  par  des  glandulcs,  glan- 
diile»  talivaires  buccale»,  tout  à fait  semblables  aux  glan- 
dules  labiales,  mais  moins  considérables,  et  soulevant  comme 
elles  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s’ouvrent  par  des  orifices 
distincts.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  deux  qui  ont  mérité 
un  nom  particulier,  à raison  de  leur  volume  et  de  la  situation 
spéciale  qu’elles  affectenl  : en  effet,  au  lieu  d’être  siibjacentes 
à la  muqueuse  comme  les  précédentes,  elles  sont  situées  entre 
le  buccinateur  et  le  masséter;  ou  les  appelle  glande*  molai- 
re». Leurs  orifices  excréteurs  s’ouvrent  au  niveau  de  la  der- 
nière dent  molaire. 

La  couche  mu»culeu»e  est  constituée,  à la  région  massé- 
léi'ine,  par  le  masséter  et  par  une  portion  du  peaucier;  à la 
région  malaire,  par  l’orbiculaire  des  paupières  ; à la  région 
buccale  proprement  dite,  par  le  buccinateur,  par  le  grand  et 
le  petit  zygomatique. 

La  couche  apone'vrotique  est  formée  par  l’aponévrose  pro- 
pre du  buccinateur. 

La  couche  adipeuse,  relativement  peu  considérable  aux 
régions  malaire  cl  massétérinc,  est  extrêmement  épaisse  à la 
région  buccale  proprement  dite.  Bichat  a même  signalé  dans 
l’épaisseur  de  la  joue  une  boule  grai»»eu»e  qui  s’enfonce  entre 
le  buccinateur  et  le  masséter,  boule  graisseuse  très-développée 
chez  l’enfant,  mais  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez 
les  individus  les  plus  émaciés  et  les  plus  avancés  en  âge,  en 
sorte  qu’on  peut  considérer  cette  boule  graisseuse  comme  en- 
trant dans  le  plan  de  l’organisation,  à la  manière  du  tissu  adi- 
peux de  l’orbite. 

Les  artère»  de  la  joue  viennent,  d'une  part,  de  la  faciale  et 
de  la  transversale  de  la  face,  branche  de  la  temporale  ; d’une 
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autre  part,  de  la  maxillaire  interne  : les  rameaux  émanés  de 
la  maxillaire  interne  appartiennent  aux  artères  suus  orbitaire, 
dentaire  iuréricurc,  buccale,  massetérine  cl  alvéolaire. 

Les  veines  portent  le  même  nom,  et  suivent  le  même  trajet 
que  les  artères. 

IjBS  vaisseaux  lymphatiques,  divisés  en  ceux  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  eu  ceux  de  la  peau,  vont  se  rendre  aux 
ganglions  parotidiens  et  cervicaux. 

Les  nerfs  de  la  Joue,  comme  ceux  des  lèvres,  viennent  de 
deux  sources  : 1°  du  nerf  facial,  ce  sont  les  rameaux  buccaux 
et  malaires,  exclusivement  destinés  à la  couche  musculeuse; 
2*  de  la  cinquième  paire,  ce  sont  les  nerfs  buccal,  masséierin, 
sous-orbitaire  et  menionuier,  exclusivement  destinés  à la  peau, 
à la  membrane  muqueuse  et  aux  glandules  dans  l’épaisseur 
desquelles  on  les  voit  pénétrer  et  se  perdre. 

La  joue  est  traversée  daus  son  épaisseur  par  le  canal  de 
Ste'noii,  qui  se  porte  horizontalement  d'arrière  eu  avant  dans 
l'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  au-dessous  de  l'os 
malaire. 

Développement.  L’absence  des  dents,  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  graisse,  cl  surtout  le  développement  con- 
sidérable de  la  boule  graisseuse,  la  brièveté  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  lequel  est  dépourvu  de  sinus  à cet  âge  de  la  vie, 
l’angle  obtus  de  la  mâchoire  inférieure,  donnent  à la  Joue  de 
l’enfant  l’aspect  qui  la  caractérise.  La  chute  des  dents  et  l’usure 
des  bords  alvéolaires,  qui  diminuent  l'espace  inlermaxillaire, 
donnent  aux  Joues  amaigries  du  vieillard  une  hauteur  propur- 
lioiinellc  trop  considérable,  et  par  conséquent  une  flaccidité 
qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie,  k la  pu- 
berté, les  Joues  de  l'homme  se  couvrent  de  poils  dans  une  par- 
tie de  leur  surface. 

Usages.  Les  Joues  forment  les  parois  latérales  de  la  bou- 
che, parois  actives  qui  s'appliquent  fortement  contre  les  bords 
alvéolaires  et  les  dents,  chassent  entre  les  dents  les  aliments  qui 
s'introduisent  entre  les  Joues  et  les  bords  alvéolaires,  et  par 
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conséquent  servent  : l"à  la  mastication  , 2”  à la  succion  (1); 
3°  à l'articulation  des  sons  ; U"  au  jeu  des  instruments  à vent  ; 
5“  quant  à l’eKpression  des  passions,  elles  y coiicoureni  plutôt 
par  le  coloris  de  la  région  nialaire  que  par  leurs  mouvements 
proprement  dits. 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  externe  d'une 
cavité  buccale  supplémentaire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les 
dents  coustilneraient  la  paroi  interne.  Celte  cavité,  espèce  de 
vestibule  de  la  cavité  buccale  proprement  dite,  est  susceptible 
d'une  grande  dilatation  : elle  peut  être  considérée  comme  une 
sorte  de  réservoir  dans  lequel  les  aliments  sont  déposés,  pour 
être  successivement  soumis  à l'action  des  organes  mastica- 
teurs ; elle  peut  être  également  considérée  par  rapport  aux 
voies  aériennes  comme  une  poche  dans  laquelle  l'air  peut  être 
retenu.  Celte  cavité  buccale  veslibulairc  est  pourvue  de  glan- 
des salivaires  labiales  et  buccales  ; et  il  n'est  pas  sans  inté- 
rêt de  remarquer  que  les  glandes  salivaires  les  plus  volumi- 
neuses, les  glandes  parotides,  y versent  les  produits  de  leur 
sécrétion,  tandis  que  c'est  dans  la  cavité  buccale  proprement 
dite  que  s’ouvrent  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublin- 
guales. 

VOUTE  PALATINE  ET  GENCIVES. 

La  t^oûte  palatine  ou  le  palais  forme  la  paroi  supérieure 
de  la  cavité  buccale.  C'est  une  sorte  de  voûte  parabolique  que 
limitent  en  avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  dentaires,  et 
en  arrière  le  voile  du  palais,  avec  lequel  elle  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

On  y remarque  ; 1°  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé  antéro- 
postérieur remarquablement  saillant  endorme  de  crête  chez 
quelques  individus  (2),  à l'extrémité  antérieure  duquel  est  un 
tubercule  qui  répond  à l'oriQce  inférieur  du  canal  palatin 

(1)  Ces  divers  usages  des  joues  sonl  démontrés  par  Tanal^se  des  phénomènes 
qui  ont  lieu  dans  les  ras  rréquetils  de  paralysie  du  nerf  facial. 

(2)  J*ai  vu  plusieurs  fois  celle  crête  osseuse  médiane  Irés-dcTeloppée  en  im> 
poser  pour  une  exostose  syphilitique,  si  bien  qu'un  traitement  mercuriel  a\ait 
été  prescrit. 
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antérieur  : ce  tubercule  a été  signalé  à tort  par  les  physiolo* 
gisles  comme  doué  d'une  sensibilité  particulière;  2°  de  chaque 
cdté  et  antérieurement,  des  rugosités  en  forme  de  crêtes  trans- 
versales, variables  suivant  les  individus,  et  qui  sont  le  vestige 
des  rugosités  bien  plus  développées,  et  même  des  concrétions 
calcaires  qui  liérissent  la  voûte  palatine  de  certains  animaux. 
En  arrière,  la  voûte  palatine  est  parfaitement  lisse. 

Structure.  Une  charpente  osseuse,  une  membrane  fibro- 
miiqueuse,  une  couche  glanduleuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs, 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  voûte  palatine. 

La  charpente  est  formée  par  la  voûte  palatine  osseuse  déjà 
décrite  {voyez  Ostéolocie),  voûte  beaucoup  plus  épaisse  en 
avant  qu’en  arrière,  soutenue  à sa  partie  moyenne  par  l’espèce 
de  colonne  formée  par  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire 
de  l’eihmoïde,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  la 
portion  verticale  des  os  palatins  et  par  les  apophyses  pté* 
rygoïdes.  ^'ous  avons  insisté  sur  les  aspérités  que  présente 
cette  voûte  osseuse,  aspérités  qui  paraissent  n’avoir  d’autre 
but  que  l’adhérence  intime  de  la  membrane  fibro-muqueuse 
aux  os. 

Membrane  palatine  et  gingivale.  C’est  une  membrane 
mtiqiieuse  remarquable,  1®  par  sa  couleur  blanchâtre  ; 2»  par 
l’épaisseur  de  son  épiderme,  surtout  antérieurement;  3°  par 
l'épaisseur  et  la  densité  de  son  chorion,  qui  le  cède  à peine  à 
celui  de  la  peau  ; 6°  par  son  adhérence  intime  avec  les  os, 
auquelsie  chorion  envoie  des  prolongements  fibreux  très-pro- 
noncés; 5°  par  le  grand  nombre  de  pertuis  visibles  à l'œil  «a 
dont  elle  est  criblée,  surtout  en  arrière.  Du  reste,  cette  grande 
épaisseur  de  la  membrane  palatine  n'est  remarquable  qu’à  la 
partie  antérieure  de*la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents 
incisives. 

Couche  glanduleuze.  Sur  la  ligne  médiane,  la  membrane 
muqueuse  palatine  se  confond  avec  le  périoste  des  os  de  la 
voûte  ; mais  de  chaque  côté  elle  est  séparée  de  cette  voûte  os- 
seuse par  une  couche  glanduleuse  extrêmement  épaisse,  for- 
mée par  des  glaudules  quelquefois  disposées  en  séries  régu- 
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Hères  dans  les  gouttières  antéro-postérieures  que  présente 
cette  voûte.  Ces  glandules , «//«inc/e»  «a/tcatVe#  palatines, 
tout  à fait  semblables  aux  glandes  labiales  et  buccales  déjà 
décrites,  sont  beaucoup  plus  multipliées  on  arrière  qn'cn 
avant,  et  s’ouvrent  sur  la  membrane  par  une  muliiuide  d’ori- 
fices visibles  à l’œil  nu.  Souvent  il  existe  deux  orifices  ou  per- 
luis  beaucoup  plus  prononcés , qui  sont  placés  l’un  à droite , 
l’autre  à gauche  de  l’extrémité  postérieure  du  raplié  médian. 
Ces  orifices  appartiennent  tantôt  à la  voûte  palatine , tantôt 
nu  voile  du  palais. 

Gencives.  A la  membrane  palatine  se  rattache  la  descrip- 
tion de  ce  tissu  particulier  qui  constitue  les  gencives  (cJxov), 
et  dont  il  a été  déjà  question  à l’occasion  des  dents.  On  appelle 
gencives  In  portion  de  la  muqueuse  buccale  qui  entoure  les 
dents.  Elles  se  distinguent  du  reste  de  la  muqueuse  par  leur 
adhérence  intime  au  périoste,  par  leur  épaisseur,  et  surtout 
par  une  densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet  de  ré- 
sister au  choc  des  corps  durs  soumis  à la  mastication.  Sous 
ce  dernier  rapport,  et  sous  celui  de  leur  défaut  de  sensibilité, 
les  gencives  ont  beaucoup  d’analogie  avec  la  portion  de  mem- 
brane palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du  reste,  leur  disposi- 
tion : continues  en  arrière  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
membrane  fibro-muqueuse  qui  revêt  la  voûte  palatine,  elles 
commencent  en  avant,  à une  ligne  environ  de  la  base  de  l’al- 
véole, où  leurs  limites  sont  établies  par  un  relief  comme  fes- 
tonné. 

Parvenues  au  bord  libre  ou  base  de  l’alvéole , les  gencives 
continuent  leur  trajet,  dans  l’espace  de  2 millimètres  environ, 
an  delà  de  l’alvéole , jusqu’au  collet  de  la  dent  (1).  Là , elles 
se  réfléchissent  sur  elles-mêmes.  Le  lieu  de  cette  réflexion  est 
un  bord  libre,  semi-lunaire,  image  du  bord  dentelé  et  comme 
festonné  que  représentent  les  bases  des  alvéoles.  Les  dente- 
lures répondent  aux  intervalles  des  dents,  entre  lesquelles  la 


(1)  Il  importe  de  rappeler  que  la  racine  de  la  dent  déborde  de  deux  niilli- 
mélrei  (une  ligne)  environ  la  base  de  l’alvéole. 
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portion  de  gencive  qui  a revêtu  la  face  anterieure  de  l’alvéole 
se  continue  avec  celle  qui  a revêtu  la  face  postérieure. 

La  portion,  réfléchie  de  la  gencive  répond,  sans  y adhérer, 
à la  racine  de  la  dent  dans  toute  la  partie  de  cette  racine  qui 
déborde  l’alvéole,  puis  s’enfonce  dans  la  cavité  de  cette  alvéole 
pour  constiuicr  le  périogie  alvéolo-dentaire , périoste  qtie 
nous  avons  vu  être  un  puissant  moyen  d’union  entre  la  raciue 
de  la  dent  et  l’alvéole. 

Ce  tissu  gingival  parait  pourvu  de  follicules  particuliers 
pour  la  sécrétion  du  tartre.  Il  varie  beaucoup  pour  la  colora- 
tion et  pourla  densité,  suivant  lesindividus.L'ndcses  traits  les 
plus  caractéristiques  réside  dans  l’action  spéciale  qii’cxcrceDt 
sur  lui  le  scorbut  et  le  mercure,  sous  l'influence  desquels  il 
se  ramollit,  devient  fongueux,  saignant,  et  fournit  une  quan- 
tité énorme  de  tartre.  Un  autre  caractère , mais  tout  à fait 
anatomique,  consiste  dans  la  présence  d'une  multitude  d'ou- 
vertures ou  pores  très-développés , semblables  aux  pores  de 
la  peau  et  que  l'on  voit  même  à l'œil  nu  en  se  plaçant  sous 
un  certain  jour.  Presque  insensible  quand  on  le  divise  paï  uti 
instrument  tranchant,  ce  tissu  parait  déterminer,  sous  l'in- 
fluence de  la  pression  exercée  par  les  dents  lors  de  leur  érup- 
tion, les  accidents  les  plus  graves. 

f'  aitseaux  et  nerf»  de  la  voûte  palatine  et  des  geticivo- 
Les  artères  viennent  : les  unes  de  la  maxillaire  interne  j ce 
sont  les  rameaux  palatins  postérieurs,  alvéolaires,  sous-orbi- 
taires et  mentouniers;  les  autres  de  la  faciale,  savoir  : de  fur- 
1ère  coronaire  supérieure  pour  les  gencives  supérieures,  de 
la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale  pour  les  gencives  infe- 
rieures. Les  veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  viennent 
tous  de  la  cinquième  paire  : ce  sont  les  rameaux  palatins  et 
dentaires  supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso-palatin  en- 
voie ses  rameaux  au  petit  tubercule  médian  de  la  voùlo  pa- 
latine. Il  est  peu  de  parties  où  on  trouve  aussi  peu  de  lissn 
cellulaire. 

Développement.  .Suivant  les  auteurs  modernes  les  plus  re- 
commandables, la  voûte  palatine  se  développe  par  deux  points 
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InU-raiix  qui  se  réunisseiil  sur  la  ligne  itiôdiane,  en  sorlo  que, 
d’après  ces  auteurs,  le  vice  de  conformalion  , connu  sous  le 
nom  de  bec-de-lièvre  avec  division  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais,  serait  un  arrêt  de  développement.  Or,  la  di- 
vision peut  être  simple  ou  double  antérieurement.  Dans  le 
cas  de  division  double,  rnne  et  l’autre  branche  de  la  division 
séparent  du  reste  de  l’os  la  portion  de  l’os  maxillaire  qui  soii- 
lient  les  incisives.  .le  dois  dire  ici  ce  que  j'ai  déjà  établi  pour 
les  lèvres,  savoir,  que  de  semblables  divisions  sont  toujours 
anormales;  en  aucun  temps  de  son  développement,  le  fœtus 
bien  conformé  ne  m'a  paru  présenter  une  semblable  division 
médiane. 

Utaget  det  geiiciee»  et  de  ht  voûte  palatine.  La  voûte 
palatine  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales.  Elle  sert 
de  point  d'appui  à la  langue  dans  la  giistalion,  dans  la  ma'sti- 
caiioii,  dans  la  déglutition,  et  dans  l'articulation  des  sons. 

Les  gencives  ferment  complétemetit  l’alvéole,  et  servent 
d’organes  immédiats  de  la  mastication  avant  l’éruption  des 
dents;  après  la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses, 
et  remplacent  ces  instruments  de  la  mastication. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  à maintenir  soli- 
dement les  dents  dans  leurs  alvéoles,  d’oii  l’ébranlement  des 
dents  dans  le  scorbut  et  dans  le  cas  d’abus  de  mercure.  On 
peut  considérer  les  follicules  dentaires  comme  une  dépendance 
des  gencives  qui,  d’après  celte  manière  de  voir,  contiendraient 
ces  follicules  ou  germes  dentaires  dans  son  épaissènr. 


VOILE  DU  PALAI.S  ET  ISTHVE  DU  OO.SIER. 

Préparation.  On  peut  voir  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  en 
abaissant  fortement  la  mâchoire  inférieuie  , ou  mieux  en  sciant  l’os 
maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane,  et  en  écartant  les  deux  moi- 
tiés. Pour  voir  sa  face  supérieure,  il  faut , après  avoir  fait  la  coupe  du 
pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité.  I.a 
préparation  dos  diverses  couches  qui  entrent  dans  la  composition  du 
voile  du  palais  et  de  ses  mii.scles  extrinsèques  et  intrinsèques  re.ssort 
de  la  description  qui  va  suivre. 


La  \n(ïto  pala- 
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Conformation  extérieure. 

Le  voile  du  palait  est  une  valvule  musculeuse  et  membra 
lieuse  qui  prolonge  en  arrière  la  voi'nc  palatine,  et  qu’on 
pourrait  appeler,  pour  cette  raison  , route  palatitie  mem- 
braueute.  C’est  une  sorte  de  cloison  incomplète  {eeptum 
tlaphylin,  Chauss.),  qui  sépare  la  cavité  buccale  des  fusses 
nasales  et  du  pharynx. 

Sa  direction  est  curviligne  : horizontale  dans  sa  partie  su- 
périeure, elle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  directement 
en  bas.  Pendant  la  déglutition,  le  voile  du  palais  devient  hori- 
zontal au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire,  pour  rede- 
venir oblique  et  curviligne  immédiatement  après  ce  passage 
et  s'opposer  a la  rétrogradation  des  aliments.  Dans  un  assez 
grdnd  nombre  de  cas  pathologiques,  ou  a vu  ce  voile  renversé 
en  haut,  et  adhérent  à l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 
Tous  ces  changements  de  direction  portent  sur  la  portion 
oblique,  et  non  sur  la  portion  horizontale  de  ce  voile. 

Aplati,  quadrilatère,  paifaitement  symétrique,  le  voile  du 
palais  présente  à considérer,  1°  une  face  hiferieure  ou  bu4s- 
cale  concave,  qui  continue  sans  ligne  de  démarcation  la  voûte 
palatine.  Cette  face  se  voit  très-bien  lorsque  la  bouche  est 
ouverte;  aussi  est-elle  facilement  accessible  aux  instruments 
de  la  chirurgie.  On  y voit,  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé 
blanc,  faisant  suite  au  raphé  médian  de  la  voûte  palatine.  Ce 
raphé  est  dû  à un  petit  cordon  fibreux  qui  soulève  la  mem- 
brane muqueuse.  Chez  quelques  sujets,  ou  voit  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  à la  jonction  du  voile  du  palais  avec 
la  voûte  iialatine,  un  permis  tiès-proiioncé,  qui  ressemble  à 
l’orifice  d'un  conduit  excréteur  assez  considérable.  Ot  ori- 
fice, dont  j’ai  déjà  parlé  à l’occasion  de  la  voûte  palatine,  esf 
le  confluent  des  conduits  excréteurs  d’un  grand  nombre  de 
glaudulcs. 

2“  Une  face  mperieure  ou  tiaxafe  convexe,  qui  prolonge 
le  plancher  des  fosses  nasales  , et  quj , par  son  inclinaison, 
dirige  les  mucosités  dans  la  cavité  buccale.  Cette  face  pré- 
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sente  une  saillie  médiane  qui  est  due,  en  haut , aux  muscles 
palatO'Staphylins  ; en  bas,  à un  amas  de  glandules.  C’est  sur 
la  ligne  médiane  qu’a  lieu  la  division  congéniale  du  voile  du 
palais , division  qui  a pour  résultat  la  rétraction  des  deux 
moitiés  de  ce  voile  qui  s’effacent  complètement  en  l’estant 
appliquées  contre  les  piliers  correspondants,  si  bien  qu’on  a 
pu  croire  à son  absence  chez  certains  sujets. 

,3°  Un  bord  supérieur  épais , solidement  fixé  au  bord 
postérieur  de  la  voûte  palatine. 

Un  bord  inférieur  libre,  extrêmement  mince,  concave, 
circonscrivant  l’isthme  du  gosier;  ce  bord  offre  sur  la  ligne 
médiane  une  espèce  d’appendice  ou  de  prolongement  connu 
sous  le  nom  de  luette,  uvula,  aiipendice  conoïde,  très-va- 
riable pour  le  volume  et  pour  la  longueur,  manquant  quel- 
quefois, susceptible  d’un  allongement  considérable,  et  attei- 
gnant alors  la  base  de  la  langue,  et  non  l’orifice  supérieur  du 
larynx  (1).  Il  n’est  pas  fort  rare  de  la  voir  bifide. 

5°  Deux  bords  latéraux  qui  limitent  de  chaque  côté  le 
voile  du  palais  et  le  séparent  de  la  Joue.  Cette  limite  est  éta- 
blie par  un  rebord  saillant,  étendu  de  l’extrémité  postérieure 
du  bord  alvéolaire  supérieur  à l’extrémité  postérieure  du 
bord  alvéolaire  inférieur.  Celle  saillie,  qui  répond  au  bord 
antérieur  du  muscle  plérygoïdicn  interne , est  constituée  en 
grande  partie  par  une  série  de  glandules  qui  forment  der- 
rière la  dernière  grosso  molaire  inférieure  une  aggloméra- 
tion considérable,  à la  manière  d’une  petite  glande. 

6"  Des  piliers  du  voile  du  palais,  üe  la  luette  partent^ 
de  chaque  côté  deux  espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  laté- 
raux disposés  en  arcades,  que  l’on  divise  en  a?itérieur  et 
en  postérieur. 

Le  pilier  antérieur  part  de  la  base  de  la  luette,  se  porte 


Saillie  médiane 
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(1)  Appelé  en  consultation  auprès  d'un  malade  atlaqué  de  laryngite  chro- 
nique, je  fus  èlrangcment  surpris  d'enlenüre  dire  par  un  consiiliaiit  que  celle 
maladie  était  le  résultat  de  l'irritation  que  produisait  la  luette  sur  roi  ifice  su- 
périeur du  larynx.  La  luette  ré|K>nJ  toujours  à quelques  ligues  au-devant  de 
l’épiglotte. 
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en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  en  décrivant  uneconrbr 
dont  la  concavité  est  en  dedans  et  en  bas,  et  vient  se  termi- 
ner sur  les  cAlés  de  la  langue,  au  niveau  de  l'extrémité  an- 
térieure du  V que  décrivent  les  papilles  caliciformes  de  cci 
organe. 

Le  pilier  potle'rietir  liait  du  sommet  de  la  luette,  se  re- 
courbe immédiatement  en  décrivant  une  arcade  à diamètre 
plus  petit  que  celle  représentée  par  le  pilier  antérieur,  et  se 
dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors , pour  se 
terminer  sur  les  côtés  du  pharynx.  C’est  ce  pilier  qui  con- 
stitue le  bord  libre  du  voile  du  palais.  Il  déborde  de  beaucoup 
en  dedans  le  pilier  antérieur,  en  sorte  que,  sur  un  individu 
vivant  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,  on  peut  aperce- 
voir en  même  temps  les  deux  piliers , à la  manière  de  deu\ 
rideaux  situés  sur  deux  plans  diiïérents.  Chacun  de  ces  piliers 
représente  un  triangle  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet 
en  haut. 

Excavation  amygdalienne.  Il  résulte  de  la  direction  dos 
piliers  antérieur  et  postérieur,  que  ces  deux  piliers,  rappro- 
chés en  haut,  sont  séparés  en  bas  par  un  intervalle  considé- 
rable. Cet  intervalle,  rempli  en  partie  par  l’amygdale,  mérite 
le  nom  ^'excavation  amygdalienne.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  il  faut  l’étudier  sur  une  coupe  verticale  antéro- 
postérieure de  la  téie.  On  voit  alors  une  espèce  de  ventricule 
étroit  et  peu  profond  en  haut,  très-large  et  très-profond  en 
bas,  surtout  cher,  les  sujets  dont  les  amygdales  sont  peu  dé- 
veloppées. La  base  de  relie  excavation  répond  d'avant  en 
arrière  à la  base  de  la  langue,  à l’épiglotte,  au  larynx  et  au\ 
parois  latérales  du  pharynx  ; le  fond  de  l’excavation  amygda- 
licnne  répond  à l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  cl  à b 
partie  latérale  de  la  région  sus-hyoîdieiine,  où  elle  n’est  sé- 
parée de  la  peau  que  par  une  couche  peu  épaisse  de  parties 
moll(‘s.  Fixes  en  haut,  lesdimensionsde  l’excavation  amygda- 
lieiine  sont  très-variables  en  bas,  suivant  le  volume  de 
l’amygdale  cl  suivant  que  la  langue  est  contenue  dans  b 
cavité  buccale  ou  portée  en  avant. 
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luthme  du  gotier.  Ou  nppplle  ittfniie  du  gotier  l'orifii'c 
poslcrieiir  cio  l;i  c:i\iic;  biicoalo.  ("psi  mic  pspècc  ck  (li‘lruii 
qui  sépare  la  cavilé  buccale  de  la  cavité  pharyngiemic,  cl 
qu'inlercepleiil  en  bas  la  base  de  la  langue,  en  haiii  le  bord 
libre  du  voile  du  palais,  divisé  on  deux  arcades  par  la  luetie, 
et,  sur  les  côtés,  les  piliers  postérieurs.  Gel  orifice  postérieur 
de  la  bouche,  tiès-dilaiable,  l'esl  cependant  moins  que  l’ori- 
fice antérieur  de  la  nic’ine  cavité.  Il  esi  susceptible  d’un  ré- 
irécisseniont  qui  peut  aller  jusqu’à  l'occlusion,  iion-seulemcut 
par  reflet  d’une  inflammation  des  amygdales  et  des  piliers, 
mais  encore  par  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans 
la  composition  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  postérietirs, 
dont  les  bords  internes  peuvent  se  loucher  par  l’elTet  d’une 
contraction  ircs-forto  des  muscles  contenus  dans  leur  épais- 
seur. G’esl  ce  qu’on  peut  voir  en  examinant  le  Jett  de  l’isihmc 
du  gosier  chez  un  individu  qui  se  prête  à ccl  examen.  Ces 
différences  dans  les  dimensions  de  l'isthme  sont  relatives 
non-seulement  à la  déglutition , mais  encore  à la  production 
de  la  voix  modulée  cl  articulée. 

structure  du  voile  du  palaia. 

Le  voile  du  palais  présente  à considérer  1°  une  diarpenlc 
aponévrotique;  2°  des  mutcle»  qui  le  meuvent,  et  qui  sont 
divisés  en  iutrintèques  et  exlrùitèques  ( les  intrinsèqtics 
sont  les  palato-staphyliiis  ; les  extrinsèques  sont  au  nombre 
de  quatre  paires  ; deux  descctidantes,  péristaphylins  interne 
et  externe  ; deux  ascendantes,  glosso-staphylins  et  pharyngo- 
staphylins)  ; 3°  des  glundules  qui  forment  une  couche  épaisse  ; 
lt°  des  vaisseaux  , des  nerfs , du  tissu  cellulaire  ; 5“  un  tégu- 
ment muqueux;  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce 
voile. 

l’orlion  aponévrotique. 

La  portion  aponévrotique,  ou  mieux , Vapone'vroee  pa- 
latine est  extrêmement  dense,  cl  continue  en  arrière  la  voûte 
palatine  : généralement  considérée  comme  l’épanouissement 
du  tendon  réfléchi  du  péristaphylin  externe,  elle  est  en  grande 
III.  • 15 


I»ihn>c  du 


Sa 

est  inoiiifli»  qui* 
rctic  fit*  Poiilue 
biKTa'. 


Ot  oilfirc 
peut  ^irr  obli- 
Irié  par  l'aciton 
inusculaiie. 


Parties  consti- 
tuantes du  voile 
du  palais. 


Elle  est  en 
grande  partie 
const«tmV*  par 
rtr*  fibres  pro- 
rres. 


Digitized  by  Googie 


S26 


SPLANCHNOLOOIE. 


I.iinpllu 
Mil  dise. 


Bandelette  fi- 
breuse du  raphé 
ntéUiaii. 


U y a deux 
palato-ilaphy- 
lins. 


Attaches. 

Rapports. 


Action. 


partie  constituée  par  des  fibres  propres,  lesquelles  font  suite 
au  tissu  fibreux  qui  prolonge  en  arrière  la  cloison  et  le  bord 
externe  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  la  portion 
fibreuse  de  la  trompe  d’Eustachi. 

Indépendamment  de  cette  membrane  aponévroiique , il 
existe  encore  une  lamelle  fibreute,  subjacente  à la  précé- 
dente, qui  fait  suite  au  tissu  fibreux  de  la  voûte  palatine;  en 
sorte  qu’on  pourrait  considérer  la  charpente  de  la  moitié  su- 
périeure du  voile  du  palais  comme  formée  par  deux  lames 
fibreuses , une  supérieure , une  inférieure , entre  lesquelles 
serait  placée  la  couche  glanduleuse. 

Enfin,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  l’épine  nasale  à 
la  luette,  occupe  le  raphé  médian  de  la  lace  inférieure  du 
voile  du  palais , et  fait  relief  sous  la  membrane  muqueuse. 
Cette  petite  bandelette  envoie  entre  les  glandules  du  voile  du 
palais  uu  prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié 
gauche  de  ce  voile. 

Muscles  du  voile  du  palais. 

Préparation.  Commune  à tous  les  muscles  du  voile  du  palais.  Il  suffit 
d'enlever  la  muqueuse,  les  glandules  subjacentes,  d’éludier  la  disposi- 
tion des  muscles  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  et  de  suivre  hors 
de  ce  voile  les  faisceaux  musculaires  ascendants  et  descendants  qui  en 
émergent  ou  qui  s’y  rendent. 

Palalo-slaphylins.  ^ 

Les  palato-staphylin*  sont  deux  très-petites  bandelettes 
charnues,  cylindriques,  juxtaposées , situées  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane,  étendues  de  l’épine  nasale  postérieure, 
ou  plutôt  de  l’aponévrose  qui  lui  fait  suite,  à la  base  de  la 
luette.  Recouverts  par  la  muqueuse  nasale,  qu’ils  soulèvent, 
ils  recouvrent  le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  deux 
palato-slaphylins,  à raison  de  leur  juxtaposition , paraissent, 
au  premier  abord,  ne  former  qu’un  seul  muscle  arrondi;  d’où 
les  noms  d'azygos  uvulœ,  columellœ  museulus  teres,  qui 
lui  ont  été  donnés. 

Aclion.  Releveur  de  la  luette. 
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Pèristapkylin  inleme. 

Préparation.  Enlever  la  muqueuse  qui  recouvre  une  saillie  verticale 
qu'on  remarque  le  long  du  bord  externe  de  rorilke  postérieur  des  fosses 
nasales,  derrière  la  trompe  d'Eustaclii  ; enlever  la  muqueuse  qui  revêt 
la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 

Le  pértttaphylin  interne  est  situé  par  sa  portion  verti- 
cale sur  le  côté  de  l'oriQce  postérieur  des  fosses  nasales  ; et 
par  sa  portion  horizontale  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais  ; 
assez  épais,  étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangulaire 
dans  le  voile. 

Il  s’insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  : 1“  à la  face 
inférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet  j 2°  à la  partie  voi- 
sine du  cartilage  de  la  trompe  d’Eustaebi.  Delà,  ses  fibres  se 
portent  obliquement  de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans , 
en  contournant  le  côté  externe  de  cette  trompe.  Arrivé  au 
niveau  du  bord  externe  du  voile  du  palais , ce  muscle  devient 
horizontal, et  scs  fibres  fasciculées  vont  en  divergeant,  de  telle 
sorte  qu’elles  mesurent  toute  l’étendue  du  diamètre  antéro- 
postérieur du  voile.  Les  fibres  les  plus  antérieures  vont  s'im- 
planter par  de  courtes  fibres  tendineuses  au  bord  postérieur 
de  la  membrane  aponévrotique.  Les  autres  fibres  musculaires 
se  terminent  également  par  des  fibres  aponévrotiques , mais 
très-courtes , qui  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé,  immédiatement  au-dessous  du  palato- 
staphylin  (^pétro-  ealpingo-staphylin , Winslow  ; pétro- 
tlaphylin,  Cbauss.). 

Rapport*.  Recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx  et  par 
celle  qui  revêt  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  le,pé- 
ristapbyliii  interne  répond  en  dehors,  dans  sa  partie  verticale, 
aux  mtiscles  péristapbylin  externe  et  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  et,  en  bas,  dans  sa  partie  horizontale,  au  pba- 
ryngo-staphylin.  Il  forme  donc  la  couche  musculaire  la  plus 
supérieure  du  voile  du  palais,  en  exceptant  toutefois  le  palato- 
staphylin  qui  le  recouvre. 

Action.  C’est  le  muscle  élévateur  du  voile  du  palais 
15. 


Situa  lion. 

Figure. 

Inseriiona. 

Direction. 

Terminaison 
des  ûbres. 


Happons. 


Action. 


Digitized  Ijy  Googïe 


2Î8 


SPLA.NCHMOLOGIE. 


Siiuai'on. 


InsorlioiH. 

Dircciion  vcr- 
Ik'Blf'. 

Sa  rOflevion  i 
aiii^le  droit. 

TcTiiiinaison. 

Happoilc. 


(eleiynfor  palati  mollit,  Alb.,  Sœnim.).  L;i  longueur  de  scs 
fibres,  sa  dircciion,  sa  foi  me,  le  reiideni  très  propre  à rem- 
plir CCI  usage.  Il  est  à remarquer  que  la  partie  aponévrolique 
du  voile  du  palais  participe  à peine  au  mouvement  d'élévation 
de  ce  voile. 

PérisUiphylin  exttme. 

Grêle,  aplati,  rélléchi  {circumflexu*  palali , .Mb., 
Sœmm.),  aponévrotiqiic  dans  une  bonne  partie  de  son  éten- 
due, ce  muscle  est  situé,  par  sa  partie  verticale,  le  long  de 
l'aile  interne  de  rapophyse  ptérygoïde,  en  dedans  du  muscle 
ptérygoidicn  interne,  et,  par  sa  partie  liorizontale,  dans 
l'épaisseur  du  voile  du  palais. 

Intertiont.  Ses  insertions  fixes  ont  lien  : 1°  à la  fossette 
dite  scaphoïdienne,  qui  surmonte  l’aile  interne  de  l'apopliysi' 
ptérygoïde;  2°  à la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde; 3°  un  peu  au  cartilage  de  la  trompe  d'Eustachi.  De  là, 
ce  muscle,  qui  constitue  un  faisceau  mince,  aplati  d'un  côté 
à l’autre,  se  porte  verticalement  en  bas;  arrivé  au  voisinage 
du  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoide,  il  dé- 
génère en  une  aponévrose  resplendissante  qui  se  plisse  sur 
elle-même,  se  réfiéchii  à angle  droit  sous  le  crochet,  contre 
lequel  elle  est  maintenue  par  un  petit  ligament,  et  sur  lequel 
elle  glisse  à l’aide  d'une  petite  synoviale.  Devenue  horizon- 
tale, cette  aponévrose  s'épanouit  en  se  portant  en  dedans , 
pour  s'identifier  avec  la  membrane  nponévrotiqne  du  voile  du 
palais  {plérygo  ou  tphétio-talpiugo-ttaphyliu,  Winslow; 
plerygo-ttapkylin,  Chaussier). 

Rapport».  Dans  sa  portion  verticale,  il  répond  en  dehors 
au  ptérygoïdien  interne,  en  dedans  au  péristaphylin  interne, 
dont  il  est  séparé  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
par  l’aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Dans  sa  portion  liorizonijle  on  aponévrotique,  il  est  anté- 
rieur au  périslapliylin  interne,  et  offre  les  mêmes  rapports 
que  la  portion  aponévrotique  du  voile. 

.■Jclion.  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponévrotique  (/ew- 
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*eur  du  roile  du  palati),  mais  n'ini|)riino  d’ailleurs  aucun 
moiivemciil  à ce  voile.  Lorsqu'il  preiul  son  poiiil  fixe  en  bas, 
il  peui  dilater  la  trompe  (l'Lustaclii , suivant  la  remarque  de 
Haller. 


Pharyngo-jfajihylin  ou  palalo-pAatyngien. 

(’e  muscle  est  étroit  cl  fascicule  à sa  partie  moyenne,  qui 
occupe  le  piliei'  postérieur,  large  el  membraneux  à ses  extré- 
mités, doiil  rime  est  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  el 
l’autre  dans  l’épaisseur  du  pharynx. 

Inserttuiiii.  Il  s’insère  en  bas  au  boi  d posiérieur  du  cai  li- 
lage  thyroïde,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord  (tliyro- 
tlapliylin,  Douglas).  De  là,  ses  fibres  se  portent  verticale- 
ment en  haut,  furmcnl  un  plan  musculaire  large,  mince,  qui 
conceiitre  ses  fibres  pour  constituer  un  faisceau  ou  une  co- 
luiine  musculeuse  qui  gagne  l’épaisseur  du  pilier  postérieur 
du  voile  du  palais,  el,  parvenu  au  voile  du  palais,  s’épanouit 
en  une  membrane  musculeuse  qui  occupe  toute  l’étendue  du 
diamètre  antéro-postérieur  de  ce  voile,  el  vient  se  réunir  en 
arc  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  muscle  du  côté  opposé.  Scs 
fibres  aiiiérieurcs  s’insèrent  au  bord  posiérieur  de  l’aponé- 
vrose du  voile. 

Rapporté.  1°  Au  voile  du  palais,  il  forme  la  couche  mus- 
culeuse la  plus  inférieure  de  ce  voile.  Il  est  séparé,  en  bas 
de  la  muqueuse,  par  la  couche  glanduleuse;  en  haut,  il  ré- 
potid  à la  couche  musculeuse  qui  résulte  de  l’épanouissement 
du  périsiaphylin  interne.  2"  Dans  l’épaisseur  du  pilier  posté- 
rieur, il  est  en  rapport  avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  toits 
sens,  excepté  en  dehors.  3”  Au  pharynx,  il  forme  la  couche 
musculeuse  la  plus  profonde,  couche  intermédiaire  aux  con- 
stricteurs et  à la  membrane  muqueuse. 

Action.  Ce  muscle  est  l’abaisseur  du  voile  du  palais,  qu’il 
applique  fortement  sur  le  bol  alimentaire  pendant  la  déglu- 
litioti  ; il  est  donc  constricteur  de  l’isihtnc  du  gosier.  Quand 
ce  muscle  prettd  son  point  fixe  en  haut,  il  élève  la  paroi  pos- 
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tdrieure  du  pharynx.  Il  esl  un  des  agents  les  plus  imporianls 
de  la  déglutition. 

Glosso-staphyUn. 

Petite  languette  charnue,  située  dans  l’épaisseur  du  pilier 
antérieur  du  voile  du  palais,  étroite  à sa  partie  moyenne,  élar- 
gie à ses  extrémités.  Sou  extrémité  inférieure,  épanouie  sur 
les  côtés  de  la  langue,  se  continue  avec  le  muscle  stylo-glosse. 
Sou  extrémité  supérieure , également  épanouie  dans  l’épais- 
seur du  voile  du  palais,  confond  ses  fibres  avec  celles  du  plia- 
ryngo-siaphylin.  Sa  partie  moyenne,  très-grêle,  forme  le  pi- 
lier antérieur,  et  se  dessine  à travers  la  demi  -transparence 
de  la  muqueuse  très-ténue  qui  le  revêt. 

diction.  Abaisscur  du  voile  du  palais , élévateur  des  bords 
de  la  base  de  la  langue , et  par  conséquent  constricteur  de 
l’isthme  du  gosier. 

Couche  glanduleuse  du  voile  du  palais. 

Il  existe  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêtila  face  supé- 
rieure du  voile  du  palais  quelques  glandules  disséminées, 
plus  nombreuses  sur  les  parties  latérales  qu'à  la  partie 
moyenne.  Mais  cette  couche  n’est  rien  à côté  de  la  couche 
glanduleuse  qui  occupe  la  face  inférieure  du  voile;  couche 
glanduleuse  extrêmement  épaisse , surtout  au  niveau  de  la 
portion  aponévrotique  de  ce  voile,  et  qui  fait  suite  à la  couche 
glanduleuse  qui  revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche  glan- 
duleuse se  prolonge  dans  l’épaisseur  de  la  luette,  dont  elle 
détermine  le  volume,  et  en  partie  la  forme.  Les  glandules  du 
voile  ressemblent  exactement  aux  glandules  salivaires  déjà 
décrites  aux  lèvres,  aux  joues  et  à la  voûte  palatine. 

Couche  muqueuse. 

L’une  et  l'autre  face  du  voile  du  palais  sont  revêtues  par 
une  membrane  muqueuse  qui  constitue  comme  le  tégument 
de  ce  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables 
en  ce  que  chacun  d’eux  présente  les  caractères  de  la  cavité  à 
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laquelle  ils  apparlieonent.  Ainsi,  le  feuillet  muqueux  buccal 
conserve  les  caractères  de  la  muqueuse  buccale  ; le  feuillet 
muqueux  nasal,  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale.  Ces 
deux  feuillets  se  continuent , l'un  avec  l’aulre , au  niveau  du 
bord  libre  du  voile  du  palais  ; le  repli  muqueux,  qui  constitue 
ce  bord  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres  éléments  que  nous 
avons  trouvés  dans  la  structure  du  voile  du  palais  ; si  bien  que 
dans  l’espace  d'une  demi-ligne  à une  ligne,  les  deux  feuillets 
muqueux  sont  adossés.  La  même  disposition  se  rencontre  pour 
la  luette,  dont  le  sommet,  et  quelquefois  la  moitié  inférieure 
est  constituée  par  un  repli  muqueux,  dans  l’épaisseur  duquel 
se  voit  un  tissu  celluleux  lècbe,  très-susceptible  d’infiltration. 
C’est  l’infiltration  séreuse  ou  sanguine  de  la  luette  qui  déter- 
mine cette  augmentation  de  longueur  connue  sous  le  nom  de 
luette  tombée.  Je  dois  faire  remarquer  la  grande  différence 
qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  suscepti- 
bilité inflammatoire,  entre  la  muqueuse  du  bord  libre  et  la 
muqueuse  du  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Très-multipliés  eu  égard  à la  petitesse  de  l’organe , les 
artère*  viennent  de  la  palatine  et  des  pharyngiennes  supé- 
rieure et  inférieure.  Les  veine*  portent  le  même  nom  et  ont 
la  même  direction.  Les  vai**eaux  lymphatique* , peu  étu- 
diés , se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent 
l’angle  de  la  mâchoire.  Les  nerf*  viennent  des  rameaux  pa- 
latins, qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  et  du  glosso-pha- 
ryngien.  Le  corps  charnu  du  péristaphylin  externe  reçoit  son 
nerf  de  la  racine  motrice  [du  trifacial. 

Développement. 

Ici  se  présente  la  question  de  la  formation  du  voile  du  pa- 
lais par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réuniraient  plus  tard  sur 
la  ligne  médiane;  mode  de  formation  en  faveur  duquel  mi- 
litent le  cas  de  bifidité  et  de  la  luette  et  de  ce  voile;  bifidité, 
qui  tantôt  coïncide  avec  la  bifidité  de  la  voûte  palatine  et  de 
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la  li'vre,  taiiidl  en  csl  intlépcnJanie.  Chez  les  plus  jeimcs  em- 
brvons  que  j’ai  eu  occasion  d'examiner,  je  n'ai  jamais  vn  le 
voile  du  palais  avec  celte  division  médiane. 

riages. 

Le  voile  du  palais  csl  une  soupape  conlraciile  qui  remplit 
des  usages  très-imporianls  relatifs  à la  déglutition,  à la  suc- 
cion, à raniculalion  des  sons  et  à la  modulation  de  la  voix.  Il 
jouit  de  deux  mouvements  : l’élévation  et  l'abaissement.  L’élé- 
vation porte  sur  la  portion  musculeuse,  et  nullement  sur  la 
portion  aponévrolique  ; elle  ne  peut  jamais  être  assez  considé- 
rable pour  que  le  voile  soit  renversé  de  bas  en  haut.  L’abaisse- 
ment peut  être  porté  jusqu’à  l’occlusion  de  l’isthme  du  gosier 
par  le  rapprochement  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  lu 
langue.  La  contraction  des  pharyiigo-siaphylins,  muscles  cur- 
vilignes, peut  être  portée  jus(|u’an  contact  des  piliers  posté- 
rieurs, et  par  conséquent  jusqu’à  l’occlusion  de  l’isthme,  sui- 
vant le  diamètre  transversal.  La  luette  jouit  de  mouvements 
indépendants  de  ceux  du  voile  du  palais.  Parja  tension  de  son 
aponévrose,  le  voile  du  palais  résiste  à la  fois  et  à l’élévation 
et  à rabaissement. 


AUrODALES  OU  TONSILLES. 

On  donne  le  nom  lYamygdalet  , amande)  ou  de 

tonsille*  à un  groupe  de  follicules  muqueux  qui  occupent,  de 
chaque  côté,  l’intervalle  des  piliers  du  voile  du  palais.  Leur 
existence  est  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la  lubréfaciiou 
de  l'isthme  du  gosier,  au  moment  du  passage  du  bol  alimen- 
taire. Leur  forme  est  exactement  celle  d’une  amande  ; leur 
direction  csl  oblique  en  bas  cl  eu  avant  ; leur  volume  est  sujet 
à une  foule  de  variétés  congéiiiales  ou  accidentelles.  Chez  cer- 
tains sujets,  ellt>s  existent  à peine;  chez  d’autres,  elles  rem- 
plissent l’excavation  amygdaliennc  tout  entière,  et  proéminent 
plus  ou  moins  dans  l’isthme  du  gosier,  au  point  de  gêner  la 
déglutition  et  même  la  respiration. 
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L'amygdale  est  multiple  lorsque  les  follicules  se  sont  réunis 
en  plusieurs  petites  agglumérutions  disiiiictes. 

Sa  face  interne,  libre, est  visible  cliex  un  individu  dont  ou 
abaisse  la  base  de  lu  langue  ; elle  est  criblée  de  irons  sembla- 
bles à ceux  de  l'enveloppe  ligneuse  de  rumaiide.  Ces  trous , 
plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  considérables,  en  ont 
souvent  imposé  pour  des  ulcéraliuiis  syphilitiques.  Ces  trous 
conduisent  à de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'amasse  et 
quelquefois  se  concrète  le  mucus,  qui  est  alors  rendu  sous  la 
forme  de  grumeaux  durs  et  fétides,  qu'on  a souvent  pris  pour 
des  tubercules  pulmonaires. 

Sa  face  externe  est  recouverte  immédiatement  par  l'aponé- 
vrose pliai^ngienne  (1),  et  médiatement  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mùchoire  inférieure.  Une  compression  exercée  derrière  cet 
angle  l'atteint  directement,  et  provoque  de  la  douleur  dans  le 
cas  d'inflammation  de  l'amygdale.  Un  rapport  important  est 
celui  qu'elle  affecte  avec  la  carotide  interne,  mais  ce  rapport 
est  très-éloigné,  excepté  dans  les  cas  assez  fréquents  où  cette 
artère  décrit  une  courbe  à convexité  interne  qui  confine  à 
l’amygdale. 

Eu  avant,  l'amygdale  répond  au  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais,  et,  par  conséquent,  au  muscle  glosso-staphylin;en  ar- 
rière, au  pilier  postérieur,  et,  par  conséquent,  au  muscle  pha- 
ryngo-staphylin.  Elle  déborde  en  dedans  le  pilièr  antérieur, 
mais  elle  est  débordée  par  le  pilier  postérieur,  excepté  dans 
le  cas  de  maladie. 

Structure.  Les  amygdales  établissent  le  passage  entre  les 
follicules  muqueux  et  les  glandes  : elles  sont  constituées  pur 
une  agglomération  de  follicules  qui  font  suite  aux  follicules 
de  la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s’ouvreiit  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  dans  de  petites  cellules  ou  lacunes,  les- 

(t)  Celle  aponévrc'se  explique  pourquoi  le  ticveloppemeni  de  l’amygdale  se 
fail  rn  dedans , pourquoi  il  est  sans  exemple  qu’un  abcès  de  l’amygdale  se  soit 
ouvert  à l’extérieur. 


Face  interne. 

Troui  dont 
elle  est  criblée. 


Dappoi  Is  de 
la  face  externe. 


Ses  rapports 
avec  l’ariére  ca- 
rotide interne. 


nappons  : 

1*  En  avant  ; 
2*  En  arrière. 


Structure; 
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quelles  s’ouvrent  elles-mêmes  à la  surface  interne  de  l’amyg- 
dale , par  les  trous  indiqués. 

La  membrane  muqueuse  revêt  la  surface  interne  de  l’amyg* 
dale,  et  pénètre  par  les  trous  dans  les  cellules  qu’elle  tapisse. 

Les  artère*  sont  volumineuses,  eu  égard  à la  petitesse  de 
l’organe.  Elles  viennent  de  la  pharyngienne  inférieure,  de  la 
linguale  et  des  palatines  supérieure  et  inférieure.  Les  veinet 
forment  autour  de  l’amygdale  un  plexu*  lonsillaire,  dépen- 
dance du  plexus  pharyngien.  Les  raiiseaux  lymphatique» 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  occupent  l’angle  de  la 
mâchoire;  d’où  l’inflammation  ou  l’engorgement  de  ces  gan- 
glions consécutivement  à l’inflammation  ou  à l’engorgement 
de  l’amygdale  (1).  Les  verf*  lingual  et  glosso-pharyngien 
forment  en  dehors  des  tonsilles  un  plexus  ou  plutôt  un  pin- 
ceau très-remarquable  qui  leur  envoie  quelques  rameaux. 


DE  LA  LANQUE. 

La  langue,  organe  principal  du  goût  et  de  l’articulation 
des  sons,  est  tituée  dans  la  cavité  buccale,  et,  par  conséquent, 
à l’entrée  des  voies  digestives;  derrière  les  lèvres,  organes 
delà  préhension  chez  beaucoup  d’animaux,  et  derrière  les 
dents,  organes  de  la  mastication;  au-dessous  de  l’organe  de  l’o- 
dorat, qui,  chez  les  animaux,  reconnaît  les  aliments  avant 
qu'ils  ne  soient  introduits  dans  lu  bouche,  et  chez  l’homine, 
perçoit  le  fumet  de  certaines  substances. 

Organe  musculeux,  libre  et  mobile  en  haut,  en  avant  et  sur 
les  côtés,  la  langue  est  maintenue  dans  sa  situation  1°  par  des 
ligaments  qui  la  fixent  à l’os  hyoïde;  2°  par  des  muscles  qui 
la  fixent  activement  à ce  même  os,  aux  apophyses  styloides 
et  à la  mâchoire  inférieure.  Il  paraît  donc  anatomiquement 
impossible  que  certains  individus  se  soient  donné  la  mort  en 


(1)  Je  n’ai  jamais  vu  d'amygdatitc  sans  un  engorgement  plus  ou  moins  Joa- 
loiiretix  du  gangtion  lymphatique  qui  est  situé  immédiatement  au-dessous  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
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avalant  leur  langue,  comme  le  rapportent  certains  historiens. 
Je  ne  saurais  croire  non  plus,  malgré  l’autorité  de  J.-L.  Petit, 
que  la  section  du  filet  ait  pu  être  suivie  de  la  déglutition  de 
la  langue  cheE  les  enfants. 

Le  volume  de  la  langue,  variable  chez  les  différents  sujets, 
mais  toujours  proportionnel  à la  courbe  que  décrit,  la  mâ- 
choire inférieure,  u’esi  pas  assez  considérable  pour  remplir 
complètement  la  cavité  buccale  dans  le  rapprochement  des 
mâchoires.  Il  n’est  pas  bien  constaté  qu’une  langue  plus  vo- 
lumineuse que  de  coutume  détermine  certains  vices  de  pro- 
nonciation : toujours  est-il  que  le  volume  naturel  de  la  langue 
n’est  pas  indispensable  pour  l’articulation  des  sons,  car  des 
paroles  ont  pu  être  prononcées  après  l’extirpation  d’une  bonne 
partie  de  cet  organe  en  longueur  et  en  largeur. 

Direction.  Horizontale  dans  sa  partie  antérieure,  la  langue 
forme  un  plan  incliné  en  arrière  pour  se  courber  brusquement 
sur  elle-même,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  devenir 
verticale,  et  atteindre  l’os  hyoïde,  qui  en  constitue  en  quelque 
sorte  la  base  (1).  Cette  direction,  qui  s’applique  è la  langue 
contenue  dans  la  cavité  buccale,  présente  quelque  change- 
ment lorsque  la  langue  est  hors  de  la  bouche.  Elle  est  alors 
horizon latalc,  l’hyoïde  étant  soulevé. 

Figure.  Examinée  avant  toute  préparation  anatomique,  la 
langue  a la  forme  d’un  ovale,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière.  Cette  forme  est  déterminée , et,  pour  ainsi  dire, 
mesurée,  par  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines,  la  langue 
représente  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  serait  antéro- 
postérieur. Du  reste,  parfaitement  symétrique,  aplatie  de  haut 
en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  va  s’épaississant 
et  s’élargissant  d'avant  en  arrière  jusqu’au  niveau  de  l’épi- 
glotte, et  va  ensuite  s’amincissant  à mesure  qu’elle  approche 
de  l’os  hyoïde. 

(I)  Pour  bien  roir  la  direction  de  la  langue,  il  convient  de  l’étudier  sur  une 
coupe  verticale  médiane  de  la  face,  faite  d’avant  en  arrière. 


Volume. 


Direction. 


Figure. 
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Un  considère  à la  langue  une  face  siipéripure,  une  facein- 
rérieure,  deux  bords,  une  base  ci  un  sommet. 

Face  supérieure  ou  dorsale  de  la  langue.  Libre  dans 
toute  son  ctendne , répondant  à In  voûte  palatine,  elle  est  di- 
visée en  deux  moitiés  latérales  par  un  sillon  médian,  que  les 
maladies  respectent  souvent.  Celte  face  supérieure  est  parse- 
mée d'une  multitude  innombrable  d'éminences  qui  la  rendent 
très -inégale , et  qu'il  importe  de  distinguer  tout  d'abord  en 
deux  classes  : l°en  celles  qui  sont  perforées,  ce  sont  des  grains 
glanduleux;  2"  en  celles  qui  sont  pleines  et  imperforées,  ce 
sont  les  papilles  {papilla,  mamelon). 

Les  éminences  perforées  ou  glandules  linguales,  impro- 
prement classées  parmi  les  papilles,  et  connues  sous  des  noms 
divers,  s'en  distinguent:  1°  par  les  ouvertures  circulaires, 
parfaitement  visibles  à l'œil  nu,  qu’elles  présentent;  2°  par 
leur  sitimtion  (elles  occupent  toutes  la  base  de  la  langue); 
3°  par  leur  foi  me  arrondie  , et  nullement  pédiculée;  U°  par 
la  disposition  de  la  muqueuse  :i  leur  niveau,  celte  membrane 
ne  faisant  point  corps  avec  ces  éminences,  mais  glissant  sur 
elles  sans  y adhérer;  5° par  la  dissection,  qui  démontre  de  la 
manière  la  plus  manifeste  la  nature  glanduleuse  de  ces  émi- 
nences dont  on  peut  exprimer  du  mucus. 

üu  reste,  ces  glandules  linguales  qui  se  présentent  sous  la 
forme  d'un  cercle  d’un  rouge  bleuâtre , avec  une  ouverture 
centrale  arrondie,  ne  sont  pas  des  follicules,  mais  bien  des 
grains  glanduleux,  analogues  aux  glandules  labiales  et  buc- 
cales: elles  forment  une  saillie  en  V,  très-prononcée  chez 
quelques  sujets,  et  limitée  en  avant  par  le  V des  papilles  à 
calice. 

Tontes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  papilles, 
nous  les  diviserons  en  deux  espèces,  les  grosses  et  les  petites. 

1°  Les  grosses  papilles  sont  les  pupilles  à calice.  Elles 
sont  disposées  suivant  deux  lignes  réunies  en  V ouvert  en 
avant. 

Le  nombre  de  ces  papilles  varie  de  seize  à vingt;  quelques- 
unes  sont  hors  de  rang.  Haller  les  a vues  former  deux  rangées 
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de  chaque  côté.  Leur  volume  esl  égaleincnl  variable,  mais 
plus  considérable  que  celui  de  loules  les  autres  papilles.  Cha- 
que papille  constitue  un  cône  tronque,  libre  par  sa  base  qui 
regarde  en  haut,  adhcrenl  par  son  sommet  qui  regarde  en 
bas  (popiV/œ  truncatœ,  \\‘A\\6T-,papillet  boulonnéet  ou  à 
tète,  Boyer).  Ces  papilles  sont  entourées  d'une  espèce  de 
calice  ou  de  rigole  circulaire  : d’où  le  nom  de  papilfœ  cir- 
cumoallatœ  , papil/e*  ealiciformet  (Cuvier).  Ce  calice 
n’est  lui-méme  autre  chose  qu’une  papille  circulairement  dis- 
posée (1). 

A l'angle  de  réunion  des  deux  brandies  du  V se  voit  un 
trou  borgne  qui  manque  souvent,  et  que  l’on  connaît  géné- 
ralement sous  le  nom  de  foramen  cæcum  de  Morgagni 
(^lacune  de  la  langue,  Chaussier).  Ce  foramen  cæcum,  au- 
quel plusieurs  anatomistes  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir 
de  prétendus  conduits  salivaires,  qu’on  a démontre  plus  tard 
n’étre  que  des  veines  ; ce  foramen , dis-je , que  les  modernes 
considèrent  généralement  comme  un  cul-de-sac  destiné  à re- 
cevoir le  produit  de  plusieurs  follicules,  ne  me  parait  être 
autre  chose  que  la  cavité  d’un  calice  dont  la  papille  serait 
peu  développée.  Lorsque  la  papille  est  plus  développée  ou  le 
calice  moins  profond,  on  dit  que  le  trou  borgne  manque 

2°  Petitei  papillet.  Elles  occupent  toute  la  partie  de  la 
face  dorsale  de  la  langue  qui  est  au-devant  du  Y des  papilles 
à calice,  et  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est 

(t)  Le  défaut  de  nomenclature  unirormedani  lej  papilles  jette  la  plus  grande 
obscurité  dans  la  description. 

M.  Boyer  appelle  papilUs  lenticulaires  les  glandulcs  linguales;  papilles 
boulonnées  ou  à léle,  les  papilles  caliciformes  ; papilles  coniques,  les  papilles 
généralement  connues  sous  ce  nom. 

Gavard,  papilles  muqueuses,  lesglaudules;  papilles  fungifrrmes,  les  papilles 
caliciformes. 

M.  H.  Cloquct  parait  avoir  confondu  les  glandulcs  et  les  papilles  calici- 
formes sous  le  nom  de  papilles  lenticulcùres  ; les  papilles  Jungiformes  sont,  sui- 
vant lui,  irrégulièrement  disséminées  près  des  liorJs  cl  la  pointe  de  la  langue. 
La  dénomination  de  papilles  coniques  a seule  la  même  acception  dans  tous  les 
auteurs. 


Trou  borgne. 
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Ae  coniques,  de  filiformes,  d'arundine'es  ou  terminées  en 
arondes;  de  lenticulaires  oa  fungiformes,  lesquelles  sont 
aplaties  et  soutenues  par  un  pédicule  étroit  ; mais  les  papilles 
coniques  ou  filiformes  dominent  manifestement  ; elles  seules 
occupent  la  partie  antérieure  et  la  pointe  de  la  langue,  tandis 
que  les  autres  variétés  de  papilles  sont  disséminées  dans 
leurs  intervalles.  Leur  direction  n’est  pas  verticale , mais 
bien  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  liant  en  bas  : en  sorte 
qu’un  frottement  léger,  exercé  sur  la  langue  d’arrière  eu 
avant,  les  redresse,  et  permet  d’apprécier  leur  véritable  forme 
et  leur  véritable  longueur.  Au  reste,  cette  disposiiiou  oblique 
est  bien  plus  manifeste  encore  chez  les  animaux  que  chez 
l’homme. 

Les  papilles  coniques  sont  quelquefois  disposées  suivant 
des  lignes  régulières  ou  irrégulières,  ce  qui  donne  à la  langue 
un  aspect  fendillé.  Quelquefois  même  plusieurs  papilles  réu- 
nies forment  une  ligne  continue  dentelée  en  forme  de  crête. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales 
présentent  beaucoup  de  variétés. 

La  face  inferieure  de  la  langue  n’est  libre  que  dans  son 
tiers  antérieur.  C’est  par  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette 
face  qu’arrivent  à la  laugue  les  muscles  qui  la  fixent  aux 
parties  voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie 
libre.  On  y remarque,  1°  un  sillon  médian,  plus  prononcé  que 
celui  de  la  face  dorsale.  A la  partie  postérieure  de  ce  sillon, 
se  voit  un  repli  muqueux,  qu’on  appelle  le  frein  ou  le  filet 
{frenulum') , repli  qui  quelquefois  se  prolonge  jusqu’à  la 
pointe  de  la  langue  et  gêne  les  mouvements  de  cet  organe, 
soit  pour  la  succion,  soit  pour  l’articulation  des  sons,  d’où  la 
petite  opération  connue  sous  le  nom  d'opération  du  filet.  De 
chaque  côté  de  ce  sillon,  on  voit  les  veines  ranines  sur  les- 
quelles les  anciens  pratiquaient  la  phlébotomie,  et  la  saillie 
antéro-postérieure  des  muscles  linguaux.  A ce  niveau,  sur 
cette  saillie , on  remarque  encore  des  franges  muqueuses 
comme  déchiquetées,  lamellifoimes,  de  la  longueur  de  deux 
à quatre  millimètres.  Elles  sont  disposées  suivant  une  ligne 
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le  long  des  veines  ranines.  On  peut  les  voir  sur  soi  en  se  pla- 
çant devant  une  glace  et  recourbant  la  pointe  de  la  langue 
vers  la  voûte  palatine.  Plusieurs  anatomistes  les  ont  consi- 
dérées comme  les  débris  de  l’adhérence  qui  fixe  la  langue 
au  plancher  de  la  bouche  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
intra-utérine. 

Le*  bord»,  épais  en  arrière,  vont  en  diminuant  d'épaisseur 
à mesure  qu’ils  approchent  du  sommet  de  la  langue.  Les  pa- 
pilles se  prolongent  sur  lu  moitié  supérieure  de  ces  bords 
d’une  manière  régulière , et  constituent  des  séries  de  lignes 
verticales  et  p.trallèles. 

La  base  réelle  de  la  langue  se  fixe  à l'os  hyoïde-,  la  base 
apparente,  qui  se  voit  à lu  partie  la  plus  postérieure  de  la  lace 
dorsale  de  l’organe,  présente  trois  repli*  glosso-e'piglol- 
lique»,  dont  le  médian  est  beaucoup  plus  considérable  que 
les  latéraux. 

Le  sommet  de  la  langue  répond  immédiatement  derrière 
.les  incisives.  Le  sillon  médian  des  deux  faces  se  prolonge 
sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu’offre  la  langue  à 
sa  surface  externe,  sans  le  secours  d’aucune  préparation 
anatomique,  examinons  sa  structure. 

Structure  de  Ja  langue. 

La  langue  étant  à la  fois  l’organe  principal  d’un  sens  et  un 
organe  de  locomotion , nous  avons  à examiner  sa  structure 
sous  ce  double  point  de  vue.  A l’exemple  de  Haller  (1),  nous 
nous  occuperons  ici  plus  spécialement  des  conditions  de  struc- 
ture relatives  à la  locomotion.  Cette  structure  comprend  l’é- 
tude : 1°  de  la  charpente  ; 2"  des  muscles  ; 3°  de  la  membrane 
légumentaire  et  des  glandes  ; û”  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ; 
5°  enfin  du  tissu  cellulaire. 

(1)  Haller  ■ Irailé  des  mu-clesde  la  langue,  lib.  IX,  secl.  II,  p.  tîl,  à l’oc- 
casion de  l'organe  de  la  voix  ; et  de  la  membrane  p,ipillaire,  lib.  XIII,  sect.  I, 
p.  99,  à l’occasion  des  organes  des  sens. 
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1”  Chnrpentf  de  la  Itinÿiie. 

Nous  avons  à considérer  : A,  l’os  hyoïde  ; B,  une  lame  car- 
tilagineuse médiane  ; C,  le  derme  de  sa  membrane  papillaire. 

A.  L’os  hyoïde,  déjà  décrit,  est  véritablement  l’os  de  lu  lan- 
gue : d’où  le  nom  d’os  lingual  qui  lui  a été  donné  par  quelques 
anatomistes.  Chez  l’homme,  il  ne  se  prolonge  pas  dans  l’épais- 
senr  de  la  langue  par  une  apophyse  comme  chez  les  animaux, 
mais  il  lui  est  uni  par  une  membrane  fibreuse,  membrane 
hyo-gIoi$ienne,  qui  naît  de  la  lèvre  postérieure  du  corps  de 
cet  os.  Et  comme,  d’une  autre  part,  l’hyoïde  est  lié  au  carti- 
lage thyroïde  par  des  ligaments,  il  en  résulte  que  tous  les 
mouvements  de  cet  os  sont  communiqués  à la  fois  et  à la 
langue  et  au  larynx,  entre  lesquels  il  est  placé. 

B.  Du  milieu  de  cette  membrane  fibreuse  part  la  lame  car- 
tilagineuse médiane  de  la  langue,  découverte  par  Blandin. 
Cette  lame,  bien  distincte  du  cartilage  décrit  par  Baur  chez 
le  chien  et  chez  le  loup  (1),  est  située  sur  la  ligne  médiane,* 
verticalement  dirigée,  et  donne  attache  par  scs  deux  faces 
latérales  à des  fibres  musculaires;  son  bord  supérieur  atteint 
en  s’amincissant  lu  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  de  la 
langue,  son  bord  inférieur  se  voit  entre  les  génio-glosses,  où 
il  est  tantôt  libre  et  tantôt  recouvert  par  quelques  fibres  mus- 
culaires qui  s’entre-croisent  au-dessous  de  lui.  Epais  en  ar- 
rière, il  s’amincit  en  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre  elles 
des  intervalles,  à la  manière  de  la  cloison  des  corps  caverneux. 

C.  Je  considère  le  derme  de  la  membrane  papillaire 
comme  faisant  partie  de  la  charpente  linguale,  à raison  de  sa 
densité,  qui  est  telle,  que  le  scalpel  ne  rentamc  qu’avec 
difTicullé.  Le  derme  lingual  est  d’ailleurs  l'aboutissant  d’un 
très-grand  nombre  de  fibres  musculaires. 

(1)  Le  cartilage  décrit  |iar  Kaiir  est  un  corJun  lilirciix,  subjacciit  à la  mu- 
queuse qui  ocnqic  la  ligne  niéiliaiic  de  la  face  inrérieure  de  I.1  langue.  Il  s’élrnJ 
de  la  pointe  Je  la  langue,  où  il  est  tiés-prouoncc,  jusqu'à  la  base,  où  il  se  ter- 
mine  par  im  raplu*  ct-llnleii.v. 
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2"  Muscles  lie  la  liiiiÿiie. 

Ci'S  luuscic's  sont  iiiiriusèqiies  ci  extrinsèques. 

Muscle*  iiilriiisèques.  Les  anciens  regardaient  la  langue 
comme  un  seul  muscle  dont  iis  ne  cherchaieni  pas  à démêler 
la  slruciurc  : Columbus  considéra  le  premier  cet  organe 
comme  composé  de  deux  muscles  juxtaposés.  Si  on  étudie  le 
tissu  de  la  langue  à l'aide  de  coupes  faites  dans  divers  sens, 
on  voit  qu’elle  est  formée  de  fibres  musculaires  enire-croistkîs, 
et  on  serait  tenté  de  dire  avec  les  anciens  que  son  tissu  est 
inextricable.  Parmi  les  diverses  coupes  de  la  langue,  je  crois 
devoir  appeler  ratieniion  sur  une  section  verticale  faite  per- 
pendiculairement à son  axe,c'cst-iVdire  dans  le  sens  transver- 
sal. Celle  eoiipe  présente  : 1°  au  centre,  un  tissu  musculaire 
pâle,  sur  lequel  on  distingue  des  fibres  verticales  et  des  fibres 
transversales,  lesquelles  forment  des  plans  successifs.  A ces 
libres  musculaires  est  interposée  une  graisse  molle,  tissu 
adipeux  lingual , graisse  molle  qui  va  en  augmentant  à 
mesure  qu’on  approche  de  la  base,  et  en  diminuant  à mesure 
qu’on  approche  de  la  pointe  de  la  langue,  où  celte  graisse 
manque  entièrement.  Autour  de  cette  partie  centrale  de  la 
langue,  qu’on  peut  très-bien  appeler,  avec  M.  Baur,  noyau 
lingual,  se  voit  supérieurement  une  couche  musculaire  très- 
mince,  latéralement  une  couche  un  peu  qIus  épaisse,  infé- 
rieurement une  couche  bien  plus  épaisse  encore  de  fibres 
rouges.  Ces  deux  dernières  couches  appartiennent  aux  mus- 
cles extrinsèques. 

Les  coupes  verticales  faite*  transversalement  démon- 
trent dans  la  langue  la  présence  de  fibres  verticales  et  de 
fibres  transverses.  Les  coupe*  verticale*  antéro-posté- 
rieures démontrent  parfaitement  l’existence  de  fibres  diri- 
gées suivant  la  longueur  de  la  langue,  ou  de  fibres  antéro- 
postérieures. Cette  même  coupe  fait  encore  parfaitement  res- 
sortir l’existence  des  fibres  verticales  déjà  démontrées  par 
la  coupe  précédente. 

Ainsi,  à l’aide  de  simples  coupes  on  démontre  l'existence 
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djiis  la  langue,  l"  de  libres  longiludinales  dirigées  de  la  base 
ausüiiiinet;  2“  de  libres  verlicales  dirigées  de  lu  face  domie 
à la  face  inférieure;  de  fibres  iransversales dirigées  de  l’uii 
à l'aulre  bord  de  la  langue. 

ü'aulres  prépuralions  analomiquos  confirmenl  ce  premier 
aperçu.  Bien  que  Malpiglii  (1)  eùl,  dans  un  mémoire  plein 
d'iulérél,  décrit  avec  la  plus  grande  exactitude  et  ligure 
la  disposition  des  trois  ordres  de  fibres  dans  lu  langue  du 
veau  ; bien  que  Sléuon  eût  constaté  leur  existence  dans  la 
langue  de  Tbomme,  que  Bidioo  eùl  renchéri  encore  sur  ses 
prédécesseurs;  bien  que  Massa  eùl  conseillé,  pour  faciliter 
celle  élude,  de  soumettre  lu  langue  à l'ébullition  ou  à uii 
commencement  de  putréfaction,  cependant  la  plupart  des 
anatomistes  modernes  négligeaient  avec  Haller  ce  point 
d'anatomie  de  texture,  lorsque  MM.  Baur,  Gerdy  et  Blandin 
ont  appelé  presque  eu  même  temps  l'allenlion  sur  ce  sujet. 
Or,  voici  ce  que  l'élude  de  la  langue  du  bœuf,  de  celle  du 
mouton  eide  celle  de  l'homme , soumises  à la  coctioii,  m'a 
démontré  : 

1°  Sous  la  membrane  papillaire,  dont  j'ai  déjà  mentionné  la 
densité  presque  cartilagineuse,  est  une  couche  de  fibres  mus- 
culaires dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces  fibres,  qui  paraissent 
naître  successivement  de  la  membrane  papillaire,  forment  une 
couche  plus  épaisse  en  avant,  où  elles  sont  ramassées  sur  un 
petit  espace  et  d'une  couleur  rouge,  qu’eu  arrière,  où  elles  sont 
disséminées  et  pâles.  Chez  le  bœuf,  elles  traversent  la  sub- 
stance glandiilifornie  jaunâtre  qui  occupe  la  base  de  la  lan- 
gue. C’est  cette  couche  mince,  décrite  par  Malpighi,  qu'on  a 
appelée  muicle  lingual  superficiel  ou  supérieur. 

2°  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre  les  muscles  génio- 
glüsse  et  hyo-glosse,  on  voit  un  faisceau  longitudinal  antéro- 
postérieur, étendu  de  la  base  à la  pointe  de  la  langue.  C’est 

^1)  Il  |ia»  iiidifÎL'i'Cul  Jü  ra|t]tcler  iei  que  c'c^l  [>ar  la  langue  que  Mal- 
[liglii  coinmeura  celle  < de  reetiei  clies  sur  la  stnicture  des  organes  qui  doit 
faire  regarder  cet  anatoniisie  camme  le  ciéateur  de  l’aDatouiic  de  tellure. 
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çel  épais  faisceau  qui  a clé  décril  pour  la  première  fois  par 
Douglas  sous  le  nom  de  mu$cle  lingual.  On  pourrait  l’appeler 
lingual  inférieur. 

Le  lingual  des  aulcui-s  esi  un  pelil  faisceau  musculaii'e  utueie  unguai 
couché  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  langue , entre  le 
stylo-glosseelThyo-glosse.  Il  naît  en  arrière  très-distinctement 
de  l'os  hyoïde,  se  dirige  d’arrière  en  avant,  s’enlre-croise 
avec  les  fibres  charnues  transversales  du  stylo-glosse  et  du 
géuio-glosse,  puis  redevient  libre  antérieurement  et  se  ter- 
mine à la  pointe  de  la  langue,  eu  s’unissant  aux  fibres  antéro- 
postérieures du  stylO'glosse.  Le  faisceau  lingual  raccourcit  la 
langue  et  abaisse  sa  pointe. 

3°  Latéralement,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  obliques,  couciw*  iité- 
irès-lénues,  croisées  en  sautoir.  La  couche  superficielle  est 
formée  de  fibres  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ; 
la  couche  profonde,  de  fibres  obliques  dirigées  d’arrière  en  i°  ouiqua  ; 
avant  cl  de  bas  en  haut.  Ces  deux  couches  ne  sont  visibles  que 
du  cdié  de  la  base.  Elles  sont  plus  faciles  à démontrer  cheE  le 
bœuf  que  chez  l’homme.  Latéralement  encore,  on  trouve  des  ix»giiudi- 
fibt*es  snniéro-posiërieures  (\m  se  continuent  et  avec  le  stylo- 
glosse  et  avec  le  glosso-stapliylin. 

h‘  Enfin  la  dissection  du  noyau  lingual  d'une  langue  bouillie  Fibres  rem- 

cales  et  urans* 

permet  d isoler  de  la  manière  la  plus  maniieste  les  fibres  ver-  vmaies  au 

. , , JJ  - J , J-  nojrau  lingual. 

iicales  et  transversales  que  nous  avons  déjà  vues  dans  les  di- 
verses coupes  de  la  langue.  Les  fibres  transversales  présentent 
une  légère  concavité  supérieure  ; les  fibres  verticales  vont  un 
peu  en  convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  l'épaisseur  du  noyau  lingual , on  trouve  près  de  la 
base  une  graisse  molle , liquide , interposée  aux  fibres  char- 
nues. 

Mutele»  extrinièque*.  Les  muscles  extrinsèques  sont  an 
nombre  de  trois  paires  : le  stylo  glosse,  l’hyo-glosse  et  le  génio- 
glosse. 

Stylo-glotte. 

Petit  muscle  grêle,  cylindroïde  en  haut,  mince,  iriangu-  Figure, 
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liiii  c , divisé  en  d(Mix  faisccaiis  iiiférieuremenl.  Il  naît  de 
l’apophyse  slyloïde  par  des  fibres  aponévrotiqnes  qui  embras- 
sent la  moitié  inférieure  de  celle  apopliyse;  quelques-unes 
viennent  encore  de  l’aponévrose  siylo-maxillaire.  Aux  fibres 
aponévroliqucs  succèdent  les  fibres  charnues,  qui  constituent 
un  faisceau  arrondi,  lequel  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en 
avant.  Parvenu  au  bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  an- 
térieur du  voile  du  palais,  ce  faisceau  s’aplaiil,  s’épaiionii, 
devient  triangulaire,  et  se  divise  eu  deux  portions  : l’iiiuî 
cxierne,  qui  longe  le  bord  correspondant  de  la  langue,  et  so 
porte  de  la  base  à la  poiule-,  l’auire  interne,  qui  passe  entre 
les  deux  portions  de  l’hyo-glossc,  devient  transversale,  et  va 
se  confondre  avec  les  fibres  transversales  de  la  langue. 

Rapport».  En  dehors,  il  répond  à la  glande  parotide,  au 
muscle  piérygoïdicn  interne,  à la  glande  sublinguale,  au  nerf 
lingual  et  ù la  muqueuse  de  la  langue. 

En  dedans,  il  a des  rapports  avec  le  ligament  siylo-hyoîdicn, 
l’amygdale,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  le  muscle 
hyo-glosse. 

Action.  Le  stylo-glosse  porlc.lc  bord  correspondant  de  la 
langue,  cl  par  conséquent  la  langue  tout  entière,  en  haut  et 
de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo-glosscs  agissent  concur- 
remmenl , la  langue  est  élargie  cl  portée  eu  haut  et  en  ar- 
rière. il  concourt  donc  au  mouvctneiil  de  rétrocession  de  la 
langue. 

Uyo-ÿlosse. 

Mince,  quadrilatère,  ce  muscle  s’insère  à l’os  hyoïde  par 
deux  origines  bien  dislincles  : 1°  l’une  au  corps  de  l’os,  dans 
la  partie  qui  avoisine  les  grandes  cornes;  2°  l’autre  aux  graii- 
di's  cornes  dans  toute  la  longueur  de  leur  bord  antérieur,  y 
compris  le  sommet.  De  cotte  double  origine,  les  fibres  char- 
nues se  portent  purallèlemenl  en  haut  et  constituent  un  muscle 
quadrilatère  qui  vu  s’élargissant  nu  peu  pour  se  terminer  sur 
l('s  céiés  de  la  langue,  entre  le  stylo  glosse  et  le  lingual.  Un 
suit  maiiifeslcmeiil  la  continuité  de  ce  muscle  avec  les  fais- 
ceaux verticaux  de  lu  langue. 
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La  direction  de  ce  muscle  ii’esl  pas  la  même  dans  toules 
les  posilioiis  de  la  langue.  VeiTical,  lorsque  l’organe  esl  con- 
tenu dans  la  cavilë  buccale,  il  devient  oblique  d'arrière  en 
avant  lorsque  la  langue  est  ponce  en  avaiil. 

L'hyo-glosse  est  presque  loiijoui’s  divisé  en  deux  portions 
qui  correspondent  à sa  double  origine,  et  qui  sont  séparées 
en  bas  par  une  ligne  celluleuse,  en  haut  par  le  faisceau  posié- 
rieiir  du  slylo-glosse.  .\lbiniis  les  a décrites  comme  deux  mus- 
cles distincts,  sons  les  noms  de  baeio-glotte,  {imûon  qui  naît 
du  corps,  et  de  cérato  gloue,  porlion  qui  naît  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde.  Il  admettait,  sous  le  nom  de  chondro- 
gloüse,  une  iroisicnie  portion  constituée  par  quelques  fibres 
musculaires  qui  naissent  de  la  petite  corne.  Haller,  (|iii  fait  de 
cette  dernière  portion  un  muscle  particulier,  dit  qu’il  l’a  tou- 
jours trouvée. 

üapportt.  En  dehors,  il  répond  au  stylo- glosse,  au  inylo- 
hyoïdien,  au  digastrique,  à la  glande  sublinguale,  aux  nerfs 
grand  hypo-glosse  et  lingual. 

En  dedans,  il  répond  l’artère  linguale,  qui  ne  passe  ja- 
mais, comme  on  l’a  avancé,  entre  les  deux  portions  de  ce 
muscle  : il  répond  encore  au  génio-glosse  et  au  constricteur 
moyen. 

Action.  Il  déprime  le  bord  correspondant  de  lu  langue,  et 
le  rapproche  de  l’os  hyoïde.  Lorsque  la  langue  a été  portée  en 
avant,  hois  de  la  bouche,  il  concoui  t .à  la  porter  en  arrière. 
Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  est  dépri- 
mée et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 

, Gènio-gloste. 

C’est  le  plus  considérable  des  muscles  extrinsèques  de  la 
latigiie  ; il  est  épais,  triangulaire  et  comme  rayonné. 

Ses  fibres  naissent  des  tubercules  géniens  supérieurs  par 
une  sorte  de  houpe  tendineuse,  à laquelle  succèdent  immédia- 
tement les  libres  charnues.  De  ce  point  comme  d’un  centre, 
les  libres  charnues  vont  en  s’irradiant  d’avant  en  arrière  dans 
diverses  directions. 
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AtUcbn  I 

1*  Hyoidien- 
nes; 

S*  Pharyngien- 
net; 


S°  Lingoalet. 


nappons; 

1°  En  dedans; 


3*  En  dehors. 


Action. 


U6 

1°  Les  posiérieures  atieignenl  l'os  hyoïde,  soit  directement, 
soit  par  l’intermède  d'une  membrane  fibreuse.  Ces  fibres  con- 
stituent les  génio~hyo%di«n$  tupérieur*  de  Fcrrein. 

2°  Celles  qui  sont  moyennes  viennent  se  terminer  en  s’épa- 
nouissant sur  les  cûtés  du  pharynx,  remplissent  tout  l'inter- 
valle qui  sépare  l'os  hyoïde  du  muscle  stylo-glosse , et  re- 
couvrent immédiatement  la  portion  correspondante  du  pha- 
rynx, ou  plutôt  de  l’excavation  amygdalienne.  Ces  fibres,  qui 
existent  bien  manifestement  (car  je  les  avais  notées  avant 
d’avoir  connaissance  qu'elles  eussent  été  indiquées),  consti- 
tuent les  gènio-pharyngiem  de  Winslow. 

Les  faisceaux  du  génio-glosse,  qui  sont  antérieurs  aux 
deux  précédents,  sont  en  totalité  destinés  à la  langue,  et  me- 
surent toute  la  longueur  de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures, 
qui  sont  les  plus  courtes , parvenues  à la  face  inférieure  de  la 
langue,  s'infléchissent  d’arrière  en  avant,  pour  se  terminer 
vers  la  pointe  de  l'organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent 
perpendiculairement  en  haut,  et  se  renversent  un  peu  en  de- 
hors, pour  se  terminer  à la  membrane  papillaire,  sur  les  côtés 
de  la  ligne  médiane. 

Bapporti.  En  dedans,  il  répond  à son  congénère,  dont  il 
est  séparé  par  un  fissu  cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces 
deux  muscles, parfaitement  distincts  et  séparables  j usqu’à  leur 
pénétration  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  ne  peuvent  plus 
l'étre  après  cette  pénétration. 

En  dehors,  il  répond  à la  glande  sublinguale,  aux  mus- 
cles mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  stylo-glosse , lingual,  et  à la 
glande  sublinguale.  Le  nerf  grand  hypo-glossc  traverse  ce 
muscle  entre  sa  portion  genio-pharyngienne  et  sa  portion 
linguale. 

Son  bord  inférieur  répond  au  muscle  génio-hyoïdien,  dont 
il  est  séparé  par  une  couche  celluleuse  très-délice. 

Son  bord  supérieur  est  subjacenl  à la  muqueuse  buccale 
qu’il  soulève  de  chaque  côté  du  filet. 

Action.  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en 
avant  l’os  hyoïde;  par  ses  fibres  pharyngiennes,  il  porte  eu 
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avant  le  pharynx  dont  il  comprime  les  cdtés  ; par  ses  libres 
linguales  postérieures,  non  moins  que  par  ses  fibres  hyoï- 
diennes, il  porte  la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  la 
langue  tout  entière,  en  avant.  C’est  à ce  muscle  qu’est  due  la  ix  mi'tm:  mas- 
faculté  que  nous  avons  de  porter  la  langiie  hors  de  la  bouche.  guc  tHtrs  (le  la 
Pur  ses  fibres  antérieures  ou  réfléchies,  la  langue,  préalable-  hù  remrer.  ^ 
ment  sortie  de  la  bouche,  est  ramenée  dans  celte  cavité  : en- 
fin, par  ses  fibres  linguales  moyennes,  la  face  supérieure  de  la 
langue  est  creusée  en  gouttière  : quand  un  seul  muscle  se  con- 
tracte, la  langue  peut  être  projetée  du  côté  opposé. 

Muscle  amyijdalo-glosse. 

Il  existe  un  quatrième  muscle  extrinsèque,  décrit  sous  le 
nom  de  muscle  amygdalo-glotse,  par  M.  Broca , prosecteur 
de  la  faculté  (1).  O faisceau  musculaire,  qui  est  constant, 
est  situé  au  niveau  de  l’isthme  du  gosier  ; pour  lé  préparer  il 
suffit  d’enlever  la  membrane  muqueuse  entre  le  bord  inférieur 
de  l’amygdale  et  la  partie  correspondante  du  bord  de  la  langue. 

On  aperçoit  alors  un  plan  large  cl  muni  de  fibres  musculaires 
transversales.  En  dedans , ces  fibres  pénètrent  transversale- 
ment dans  l’épaisseur  de  la  langue  en  passant  sous  le  muscle 
lingual  superficiel , et  on  peut  les  suivre  jusque  sur  la  ligne 
médiane  ou  elles  s’entre-croisent  avec  les  fibres  du  muscle  ho- 
mologue. En  dehors , elles  se  redressent  pour  remonter  ver- 
ticalement le  long  de  la  face  externe  de  l’amygdale.  Au  niveau 
do  tiers  supérieur  de  cette  glande  elles  s’insèrent  sur  celte 
portion  de  l’aponévrose  pharyngienne  qui  recouvre,  en  lui 
adhérant,  la  face  externe  de  l’amygdale. 

L’amygdalo-glosse  forme  donc  une  anse  recourbée  trans- 
versale, dont  la  concavité  regarde  en  dedans  et  en  haut. 

Sa  face  concave  interne  et  supérieure  est  successivement 
en  rapport  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  avec  l’a- 
mygdale , la  muqueuse  buccale,  et  le  muscle  lingual  super- 
ficiel. Sa  face  convexe  correspond , dans  sa  partie  interne  et 


(t)  Honarny  et  Broca,  allas  d’anat.  descripl.  t.  III,  pl.  tii  bis. 
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horizontale,  aux  fibres  musculaires  propres  de  la  langue; 
dans  sa  portion  externe  et  verticale,  elle  est  recouverte  im- 
médiatement par  la  face  interne  de  ce  faisceau , du  constric- 
teur supérieur  qui  est  destiné  à la  langue  et  qui  porte  le  nom 
de  muscle  pbaryngo-glosse.  Mais  ce  dernier  faisceau  se  dis- 
tingue tout  à fait , par  la  direction  de  ses  fibres  qui  sont 
obliques  en  bas  et  en  avant,  du  muscle  amygdalo-glosse  qui 
est  complètement  transversal. 

Enfin,  le  bord  antérieur  de  l’amygdalo  glosse  est  séparé,  par 
un  intervalle  celluleux  de  trois  à quatre  millim. , du  bord 
postérieur  du  glosso-siapliyliu  J nu  intervalle  semblable  sé- 
pare son  bord  postérieur  du  bord  antérieur  du  pliaryngo- 
stapliylin. 

Le  pliaryngo-glosse , après  avoir  jeté  une  partie  de  ses 
Obres  dans  le  lingual  inférieur,  se  confond  avec  le  géiiio-glosse 
et  va  s’insérer  à l’apophyse  geni.  Ce  faisceau  geuien,  très- 
prononcé  sur  certains  maiumiferes,  a été  décrit  par  Baiir  sous 
le  nom  de  sangle.  La  sangle  de  droite  et  celle  de  gauche, 
séparées  seulement  pur  fiiitervalle  de  deux  apophyses  geni, 
constituent,  par  leur  réunion, une  sangle  unique  qui  embrasse 
entièrement  la  face  inférieure  de  la  langue. 

De  môme  les  deux  amygdalo-glosses,  s’entre  cruisaiit  sur  la 
ligne  médiane , constituent  une  sangle  supérieure  qui  em- 
brasse seulement  les  fibres  longitudinales  supérieures  de  la 
langue.  En  contact  par  leurs  deux  extrémités  , les  deux  san- 
gles se  séparent  dans  leur  partie  moyenne,  et  dans  leur  inter- 
valle est  reçue  toute  la  masse  de  la  langue,  à l’exception  des 
petits  muscles  linguaux  supérieurs. 

Le  muscle  amygdalo-glosse  est  élévateur  de  la  base  de  la 
langue  et  constricteur  de  l'isthme  du  gosier. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-staphylin  déjà  décrit,  les  muscles 
extrinsèques  de  la  langue,  auxquels  je  n’ajouterai  ni  \cmylo- 
glotte  des  anciens,  encore  décrit  par  lleister,  Winslow  et  tout 
récemment  par  .M.  Boiirgcry,  mais  qui  paraît  n’éire  autre 
chose  que  la  partie  du  constricteur  supérieur  qui  s’insère  ù la 
ligue  inyloïdieniie,  ui  le  glotto-epiglultique  très-développé 
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chez  les  animaux,  dôcril  pai^  Albinus  chez  l'homme,  cl  mi^me 
regarde  par  lui  comme  une  dépendance  du  géuio-glossc. 
Quelque  soin  que  j’aie  mis  à la  recherche  de  ces  muscles , je 
u’ai  jamais  pu  les  rencoutrer. 

Fleischmaiin  a décrit  au-dessous  de  la  langue,  situées  der- 
rière le  frein  de  cet  organe  et  eu  rapport  d’une  part  avec  la 
muqueuse  qui  les  recouvre,  et  d'uuireparl  avec  le  (issu  mus- 
culaire dont  il  vient  d'élre  question,  deux  bourses  muqueuse» 
ou  te'reuses(\')  dont  les  parois  sont  extrêmement  ténues  et  qui 
sont  destinées,  comme  dans  les  autres  points  du  corps,  à fa- 
ciliter les  glissements.  L'une  est  à droite  et  rautre  à gauche  : 
plus  volumineuse  chez  l'adulte  et  le  vieillard  que  chez  l’eii- 
faiit,  elles  sont  quelquefois  interceptées  dans  leur  intérieur 
par  des  cloisons  celluleuses  incomplètes.  L’accumulation  de 
sérosité  dans  leur  intérieur  constitue  une  variété  de  la  gre- 
nouillelie. 

3"  Membranr  lègiimentairc  el  glandrs- 

La  memhrune  te'gumeulaire  de  la  langue  est  la  continua- 
tion de  la  miu|ucuse  de  la  bouche.  Mince  et  peu  adhérente 
dans  toute  la  partie  non  papillaire,  elle  devient  très-dense  et 
très-adhérente  dans  toute  la  partie  qui  est  couverte  de  papilles. 
Je  ferai  remarquer  l'épaissctir  de  l’épiderme  qui  revêt  la  face 
supérieure  de  la  langue , et  qui  fournit  à chaque  papille  une 
enveloppe  ou  étui  qui  se  moule  exactement  sur  elle.  Eu  exa- 
iniitani,  à l’aide  du  microscope  simple,  la  couche  adhérente 
qui  enduit  la  langue  dans  les  maladies,  j’ai  vu  ((uc  celle  couche 
(Mail  formée  par  de  petits  cornets  emboîtés  à la  manière  des 
cornets  d’oublies. 

Les  bords  de  la  langue  sont  longés  par  des  glandulcs  <|ui 
font  suite  à la  glande  sublinguale  el  qui  s’ouvrent  par  de  petits 
conduits  excréteurs  sur  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Au-dessous  des  libres  transvci  sales  de  la  langue,  au-dessus 
du  faisceau  des  muscles  lingual  ci  slylo-glosse  réunis,  se 
trouvent  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  imimMlialenienl  def- 

(I)  De  novis  suh  l'wgiià  bursh.  NniTnibcrg,  IStI . 
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Artères, 


Vfin». 


Nerfs. 


rière  le  filet,  deux  glandes,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  dé- 
crites pour  la  première  fois  par  Blandin.  Niihn,  qui  ignorait 
sans  doute  le  travail  de  l’anatomiste  français,  les  a signalées 
plus  tard  dans  une  monographie  sur  des  glandes  non  encore 
décrite*.  Elles  ont  la  forme  d’une  amande,  sont  plus  écar- 
tées l’une  de  l’autre  vers  leur  extrémité  postérieure  que  vers 
l’antérieure,  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  et  des  ramifi- 
cations du  nerf  lingnal.  iVübn  ne  les  a trouvées  que  chez 
l’homme  et  chez  l’orang-outang  : des  conduits  excréteurs  en 
nombre  variable  s’ouvrent  sur  les  franges  de  la  face  infé- 
rieure de  la  langue.  Les  glandes  linguales  sont  des  glandes 
acineuses,  c’est-à-dire  qu’elles  présentent  des  grains,  acini, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  l'extrémité  renflée  en  cul-de-sac 
des  canaux  excréteurs.  Comme  elles  manquent  dans  le  reste 
du  règne  animal,  Niihn  suppose  que  leur  sécrétion  est  des- 
tinée à faciliter  les  mouvements  de  l'organe,  que  leur  existence 
serait  liée  à la  faculté  qu’a  l'homme  de  traduire  sa  pensée 
par  la  parole. 

4®  et  6®  Vaitteaux  f ntrft  et  tissu  cellulaire. 

La  langue  reçoit  des  vaisseaux  artériels , émet  des  vais- 
seaux veineux  et  lymphatiques,  et  reçoit  des  nerfs. 

Les  artère*  sont  les  linguales,  si  volumineuses  eu  égard  à 
la  petitesse  de  l’organe , les  palatines  et  les  pharyngiennes 
inférieures. 

Les  veine*  sont  de  deux  ordres , comme  aux  membres  et 
pour  la  même  raison  (1)  ; les  unes  superficielles,  qui  marchent 
indépendamment  des  artères  ; et  les  antres  profondes , qui 
suivent  la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
profonds  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Les  nerfs  sont  extrêmement  volumineux  ; ils  viennent  de 

(1)  On  conçoit,  en  eflel,  que  pendant  la  contraction  dea  muaclet  de  la  lan- 
gue, nécesMÎrc  pour  rarticulation  des  sons  et  Pexercicc  des  autres  fonctions  loco- 
molrices.de  la  langue,  la  cireiilation  veineuse  profonde  de  cet  organe  doive  cire 
empêchée;  d'où  la  circulation  veineuse  superficielle  ou  supplémentaire. 
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plasieurs  sources.  Ce  sont  : 1°  la  neuvième  paire  ou  nerf  grand 
hypp-glosse;  2*  le  nerf  lingual,  branche  de  la  cinquième 
paire;  3°  le  nerf  glosso-pharyngien,  partie  de  la  huitième; 
û”  un  rameau  très- remarquable  du  nerflaryngé  supérieur  ; 
5°  la  corde  du  tympan  (1)  ; 6°  des  filets  qui  accompagnent 
Tarière  linguale  et  proviennent  dti  nerf  grand  sympathique. 
Nous  verrons  plus  tard  que  le  nerf  grand  hypo-glosse  est  ex- 
clusivement destiné  aux  muscles  propres  de  la  langue;  que  le 
nerf  lingual,  le  nerf  glosso-pharyngien  et  le  rameau  du  la- 
ryngé supérieur  sont  exclusivement  destinés  à la  membrane, 
si  riche  en  papilles,  qui  revêt  la  face  supérieure  de  la  langue  ; 
que  le  nerf  lingual  appartient  à loute’la  portion  de  la  mem- 
brane papillaire  qui  est  au-devant  du  V lingual , et  les  deux 
autres  à toute  la  portion  de  la  muqueuse  qui  est  en  arrière  du 
V lingual  ; et  enfin  que  les  filaments  de  la  corde  du  tympan 
se  perdent  dans  les  fibres  musculaires  sous-dermiques  du  dos 
de  la  langue. 

Le  lûtu  cellulaire  de  la  langue  est  en  partie  séreux,  en 
partie  graisseux  ; le  séreux  occupe  surtout  la  partie  anté- 
rieure, le  graisseux  la  partie  postérieure  (2). 

Développement. 

La  langue  s'aperçoit  chez  les  plus  jeunes  embryons.  Elle 

(t)  J*ai  vu  récemment  chez. un  sujet  une  branche  considérable  du  nerf  facial, 
qui  se  rendait  à la  langue.  Cette  branche  naissait  du  nerf  facial  k sa  sortie  de 
l’oriGce  stylo-mastoïdien,  croisait  obliquement  la  partie  antérieure  de  l’apo- 
physe styloïde,  à laquelle  il  était  accolé,  te  portait  au-devantjdu  muscle  stylo- 
pharyngien,  en  dehors  de  Tamygdalc,  parallèlement  au  nerf  glosso-pharyngien 
qui  était  en  arriére,  communiquait  par  plusieurs  arcades  avec  ce  dernier  iietf, 
et,  arrivé  à la  base  de  la  langue,  se  divisait  en  deux  branches:  l’une  qui  longeait 
le  bord  de  la  langue,  l’autre  qui  s’anastomosait  par  anse  avec  le  glosso-pha- 
ryngirn.  De  ces  deux  branches  partaient  des  filets  qui  se  distribuaient  à la 
•couche  musculaire  subjacente  à la  membrane  papillaire. 

La  même  disposition  n'avait  pas  lieu'de  l’autre  côté. 

(2)  L’observation  m’a  démontré  que  riiilumescence  si  considérable  de  la 
langue , qui  acquiert  quelquefois  un  volume  monstrueux  , n’est  autre  chose 
qu’un  oedème  lingual  ; or , l’aedème  atteste  la  préseooe  du  tissu  cellulaire 
séreux. 
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puusso  du  planclier  de  la  bouche,  a peu  près  vers  la  septième 
semaine  chez  l'homme.  \ ncufsemaines.elleest  grosse,  ronde, 
et  fait  saillie  au  dehors.  Dès  le  qualrième  mois,  selon  Bis- 
clioir,  les  papilles  sont  déjà  distinctes.  Son  développement 
piécocc  est  en  rapport  avec  ses  usages;  car  elle  est  un  agent 
esseniiel  de  la  succion,  et,  par  conséquent,  elle  eiiire  en 
exercice  immédiatement  après  la  naissance.  La  langue  n'esi 
pas  double  ou  bifide  dans  le  principe  ; chez  les  plus  jeunes  eiiH 
bi  yons  elle  se  présente  sous  l’aspect  d'un  tubercule  unique. 

Usages  de  la  langue. 

La  langue  remplit  deux  usages  bien  distincts  : 1°  elle  est 
rorganc  du  goût;  2°  elle  est  un  organe  de  locomotion.  Nous 
ne  devons  l’envisager  ici  que  sous  le  second  point  de  vue. 

Les  mouvements  de  lu  langue  sont  relatifs  à la  préheusiou 
des  aliments,  à la  succion,  à la  mastication,  à la  gustation,  u 
la  déglutition,  à l’articulaiion  des  sons  et  au  jeu  des  iiistru- 
ineiits  à veut. 

Potir  répondre  à un  aussi  grand  nombre  d’usages,  la  lan- 
gue est  organisée  de  manière  ù exercer  toute  espèce  de  mou- 
vements. 

Ces  mouvements  peuvent  être  divisés  eu  ertriugèquet  et 
ou  intriunèques. 

Dans  les  mouvements  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  langue 
exécute  des  mouvements  dont  on  aura  une  idée  exacte  par 
l’action  isolée  ou  combinée  de  ses  muscles  extrinsèques. 
Ainsi  la  langue  est  portée  hors  de  la  bouche,  retirée  dans  la 
cavité  buccale,  inclinée  à droite  on  à gauche,  dirigée  en  haut, 
en  bas,  et  dans  toutes  les  positions  intermédiaires. 

Quant  à ses  mouvements  intrinsèques,  la  langue  se  rac- 
courcit Irausversalement  par  les  libres  transversales,  se  rac- 
courcit d’avant  en  arrière  par  les  fibres  antéro-poslérieiires  ,* 
SC  raccourcit  verticalement,  se  creuse  en  gouttière  par  les 
fibres  pei'pendiculaires,  porte  sa  pointe  en  haut  pai'  les  fibres 
longitudinales  supérieures,  eu  bas  par  les  fibres  longitudina- 
les inférieures. 
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D(!  lüiis  CPS  usages,  celui  qui  exige  les  moiivemeiils  les 
plus  variés,  les  plus  précis  et  les  plus  rapides,  c’est  celui  qui 
est  relatir  à rarliciilatioii  des  sons,  dont  la  langue  est  tm  des 
agents  principaux. 

Par  cet  usage,  qui  n’esl  nullement  le  résultat  d’une  confor- 
niation  spéciale,  la  langue  s’associe  à rinlelligence,  dont  elle 
devient  un  des  principaux  instruments.  Klle  est  l’organe  d’ex- 
pression le  plus  habituel  de  la  pensée.  Cet  usage  est  pi  opre  à 
riiomnie,  et  les  philosophes  ont  judicieusement  remarqué 
que  l’aidictilation  des  sous  n’était  nullement  le  résultat  de  la 
forme  et  de  la  structure  de  la  langue  humaine,  puisqu’un 
parvient  à faire  articuler  Irès-dislinclement  des  sons  au  per- 
roquet et  à plusieurs  autres  oiseaux  dont  la  langue  diffère  es- 
sentiellement de  la  nôtre  par  sa  conforinaiion  extérieure  et 
intérieure,  et  que,  si  à force  d’art  on  pouvait  arriver  à faire 
proférera  l’animal  des  sons  articulés,  l’homme  seul  avait  la 
faculté  de  parler,  parce  que  l’homme  seul  était  intelligent. 


DES  CLANDE.S  SAUVAIRES. 

Indépendamment  des  glandules  labiales,  buccales  et  pala- 
tines qui  tapissent  la  cavité  de  la  bouche,  glandules  confon- 
dues par  la  plupart  des  anatomistes  avec  les  follicules  ou 
cryptes  mucipares,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appa- 
reil glanduleux  particulier  qui  constitue  une  sorte  de  chaîne 
ou  de  collier  symétriquement  étendu  le  long  des  branches  et 
du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Celte  chaine  (1)  présente 
des  interruptions  pour  constituer  six  masses  glanduleuses, 
trois  de  chaque  côté,  lesquelles,  eu  égard  à leur  situation,  ont 
reçu  les  nom  de  glandes  parotides,  ^XtanAcssous-maxillaires 
et  glandes  sublinguales. 


ti)  La  ronliniiiic  de  cpIIc  gaine  glanduleuse,  .'idmisc  par  quelc|iies  anato- 
mistes , ii'esl  (|u’apparenle.  l a glande  maxillaire  est  toujours  srpaire  de  la 
glande  parotide  par  une  cloison  fibreuse. 
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Ulande  parotide. 

Ainsi  nommée  àcuusedesasiluaiio'n  au-dessous  et  en  avant 
du  conduit  auditif  externe,  la  glande  parotide  auprès 
de;  eu;,  uTo;,  oreille)  remplit  une  excavation  {excavation  pa- 
rotidienne')., bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  la  mâchoire,  en  arrière  par  le  conduit  auditif 
externe  et  par  l’apophyse  mastoïde,  en  haut  par  l’arcade  zy- 
gomatique, en  bas  par  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en 
dedans  par  l’apophyse  styloïde  et  par  les  muscles  qui  en  par- 
tent. Cette  glande  a donné  sou  nom  à la  région  qu’elle  oc- 
cupe (1). 

Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes  salivaires;  elle 
l’emporte  même  à elle  seule  sur  toutes  les  autres  glandes  sa- 
livaires réunies. 

Sa  forme  est  irrégulière  et  déterminée,  à la  manière  d’une 
cire  molle,  par  celle  des  parties  environnantes  sur  les  anfrac- 
tuosités desquelles  la  glande  se  serait  moulée.  Large  dans  su 
portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  au  moment 
où  elle  s’enfonce  derrière  la  branche  de  la  mâchoire. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  et  de  la  forme  de 
cette  glande,  il  faut  la  retirer  tout  entière  de  l'espèce  de 
moule  anfractueux  dans  lequel  elle  est  logée.  On  l’a  comparée 
à une  pyramide  dont  la  base  serait  en  dehors  et  le  sommet  en 
dedans. 

Jlapportê.  Par  sa  face  externe  ou  base,  qui  est  large, 

(1)  Qiit'IqucfbU  ta  glande  jurolide  fait  suus  la  peau  une  saillie  comidéialile 
el  semble  placée  tout  entière  eu  dehors  de  l’excavalion  parulidieiine  ; elle  ^ 
préseiile  alors  tous  l’aspect  d'une  tumeur  molle, olTraut  au  tourlier  une  disposition 
gianuleuse,  tumeur  qui  soulève  la  peau  au-devant,  au-dessous  et  eu  arrière  du 
conduit  auditif.  Un  malade,  dont  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  iiitérieure 
étaicut  lèuuies  à angle  très-aigu  , présentait  cette  disposition  au  plus  haut  de- 
gré, Au  premier  abord , un  aurait  pu  croire  à une  tumeur  morbide,  à un  en- 
gorgement glanduleux.  Celte  disposition  devrait  favoriser  l’exlii  pation  ou  plutôt 
l'éuucléation  de  la  glande  parotide,  daus  le  cas  de  dégèuéialiuu  cancéreuse  de 
celle  glande. 
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ublonsuc  dans  le  sens  vciTîcal,  iiTéffiilièreinenl  quadrilaière  » o 

eitonkc  un  cii- 

et  comme  découpée  ■ dans  sa  circonrérence,  elle  répond  à la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  l’aponévrose  parotidienne  et 
par  le  risorius  de  Saiitorini,  lorsqu’il  existe  (1). 

Sa  face  antérieure  est  comme  creusée  en  gouttière,  pour  aie  » nce 
embrasser  le  bord  postérieur.de  la  branche  de  l’os  maxillaire,  mnliuii^  ; 
Une  synoviale  ou  un  tissu  cellulaire  membraneux  qui  en  tient 
place  favorise  le  glissement  de  l’os  sur  cette  glande.  Cette  face 
répond  en  outre  au  muscle  ptérygoidien  interne,  au  ligament 
stylo-maxillaire,  au  roasséter,  sur  la  face  externe  duquel  la 
parotide  se  prolonge  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets,  et 
dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  rameaux  du  nerf  facial, 
par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  par  l’artère  transversale  de  la 
face  (2).  L’artère  auriculaire  postérieure  traverse  la  partie 
inférieure  de  celte  glande. 

Par  sa  face  postérieure,  elle  répond  à la  partie  carlilagi-  De  sa  CtL'c 
neuse  du  conduit  auditif  externe,  sur  la  convexité  duquel  ^^dicnii«r' 
elle  se  moule,  et  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
très-dense  ; plus  bas  elle  répond  à l’apophyse  mastoïde,  aux 
muscles  sterno-cléido-mastoïdien  et  digastrique,  et  médiaie- 
ment  à l’apophyse  transverse  de  l’atlas. 

Cette  face  est  extrêmement  irrégulière,  adhérente  aux  par- 
ties voisines  par  un  tissu  cellulaire  dense,  qui  rend  la  dissection 
de  la  glande  très-dillicile  lorsqu'on  veut  l’enlever  en  totalité. 


(t)  Chez  une  femme  qui  m'a  lenri  i la  préparation  de  la  glande  parulide,  le 
risoriua  naùsail  de  U ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipilal  par 
deux  faisceaux  disliocis  qui  se  portaient  de  haut  ni  bas  et  d'arrière  eu  avant,  se 
réunissaient  au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde , se  dirigeaient  en- 
suite en  se  réflécliissaut  d’amère  en  avant  et  de  bas  en  haut,  et  s'épanouissaient 
sur  la  parotide.  Quelques- unes  de  ces  fibres  se  portaient  à la  commissure  des 
lèvres  ; le  plus  grand  nombre  se  perdait  dans  l'aponévrose  parotidienne. 

(2)  Je  signalerai  ici  les  adhérences  intimes  qui  existent  eulre  la  parotide  cl 
la  portion  du  muscle  masséler  qu'elle  recouvre.  Ces  adhérences  ont  lieu  par  uu 
grand  nombre  de  languettes  fibreuses,  qui,  partant  des  [lorlious  tendineuses  du 
muscle,  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  fibreux  , cpii  recouvre  la 
face  profonde  de  cette  glande.  Les  mêmes  adhérences  ont  lieu  eulre  la  parotide 
et  les  fibres  tendineuses  du  muscle  ptérygoidien  iuleruc. 
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/.'«  dedan»,  lii  jiarolide  est  réduite  à un  bord  qui  répond 
à l'npopliyse  stUuïde,  aux  muscles  et  aux  ligaments  qui  ru 
naissent.  Elle  envoie  un  prolongement  considérable  dans  l’es- 
pace qui  sépare  celte  apophyse  styloïde  et  les  muscles  styliens 
du  ptéryguïdien  interne;  mais  le  rapport  le  plus  important 
de  ce  bord  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  carotide  ex- 
rotide  externe,  à laquelle  il  fournit  un  demi-canal,  et  quel- 
quefois un  canal  complet. 

En  haut,  la  parotide  répond  à l'arcade  zygomatique  et  à 
rarliculatioii  temporo-maxillaire. 

Son  extrémité  inférieure  mesure  l'intervalle  qui  sépare 
l’angle  de  la  mâchoire  du  slerno-mastoidien  ; elle  avoisine  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est  séparée  ])ai*  une  cloison 
fibreuse  tiès-cpaisse. 

Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d'indiquer, 
la  parotide  affecte  un  autre  ordre  de  rapports  qu’on  pourrait 
appeler  profonde  ou  inirineèquee,  avec  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  qui  la  traversent  à diverses  profondeurs.  Ainsi,  1°  l’ar- 
tère carotide  externe  traverse  presque  toujours  I a glande  au 
voisinage.de  son  côté  interne  ; 2°  l’artère  temporale,  la  trans- 
versale de  la  face,  les  artères  auriculaires  antérieures,  qui 
naissent  dans  l’épaisseur  de  cette  glande,  l'artère  auriculaire 
postérieure,  la  traversent  encore  dans  divers  sens.  On  voit  eu 
outre  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  3°  la  veine  temporale, 
la  branche  de  communication  entre  la  veine  jugulaire  externe 
et  la  veine  jugulaire  interne;  h°  le  tronc  du  nerf  facial,  d'a- 
bord placé  derrière  celle  glande,  qui  s’enfonce  immédiate- 
ment dans  son  épaisseur  pour  se  diviser  eu  deux  ou  arois 
branches,  lesquelles  s’éparpillent  ensuite  et  la  traversent  en 
tous  sens  ; 5°  le  filet  temporal  superficiel  du  nerf  maxillaire 
inférieur  ; 6“  le  nerf  auriculaire,  branche  du  plexus  cervical, 
traverse  encore  cette  glande , mais  superficiellement  (1). 

(1)  Cps  rapporls  nous  pronvcni  rimpo>sil>Ililc  presque  ahüoliip,  1”  de  rc-Xtii** 
palioii  (le  la  (;bmle  parotide  par  1 iiistiument  tranchant  ; 3^  de  la  ronipri'<^sio<i 
de  celle  glande,  &ui*ant  la  méthode  indiquée  par  Desaull  pour  la  guéi*i.«on  des 
fislides  saltvain's  I.a  r^nipivssion,  qu't  esl  excessivement  dmilotiriMise  , n rni  ou 
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Les  rameaux  nerveux  fournis  par  le  nerf  auriculaire  aii- 
lérieur,  branche  ascendaule  du  plexus  cenical,  Iravcrseiu 
la  glande  parolide  pour  venir  se  disii  ibiier  à la  peau  de  la 
joue.  7“  La  glande  parotide,  par  une  excepiion  fort  remar- 
quable, contient  toujours  dans  son  épaisseur,  mais  à peu  de 
profondeur,  plusieurs  ganglions  lymphatiques  qui  se  distin- 
guent aisément  du  tissu  de  la  glande  par  leur  couleur  rouge. 
On  conçoit  (|iie  le  développement  morbide  de  ces  ganglions 
ait  dû  souvent  en  imposer  pour  une  maladie  de  la  glande 
elle-même. 

Structure.  Une  membrane  fibreuse  extrêmement  dense  en- 
veloppe la  glande  parotide,  et  envoie  dans  son  épaisseur  des 
prolongements  qui  la  divisenten  lobules,  et  ceux-ci  en  gra  ins 
glanduleux.  Ces  grains  sont  les  acini  de  Malpighi  ; ce  sont 
autant  de  vésicules  creuses  sur  lesquelles  se  ramifient  les 
vaisseaux,  et  d‘oii  émanent  les  radicules  des  conduits  excré- 
teurs. Cetteopinion  émise  par  Malpighi,  ébranlée  par  Rnysch 
dont  les  injections  pénétrantes  pouvaient  faire  croire  que  les 
canaux  excréteurs  naissaient  des  vaisseaux  sanguins,  n’est 
plus  aujourd’hui  un  sujet  de  doute,  depuis  les  belles  recher- 
ches de  Prochaska,  et  les  travaux  récents  de  Weber  sur  la 
texture  des  glandes  salivaires.  Les  grains  sont  donc  les  ex- 
trémités ampullaires  des  radicules  excrétantes.  Quant  aux 
rapports  des  nerfs  et  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  ces 
grains  glanduleux,  ils  ne  sont  pas  encore  établis  sur  des  don- 
nées positives. 

Les  artère*  parotidiennes  sont  très-nombreuses  : les  .unes 
émanent  directement  de  la  carotide  externe;  les  autres  pro- 
viennent de  ses  branches,  et  plus  particulièrement  de  la  tem- 
porale superficielle,  de  la  transversale  de  la  face  et  des  auri- 
culaires anterieure  et  postérieure. 


de»  iieifs  nomlircii.x  qui  traversent  la  glande,  ne  pourrait  porter  que  sur  la 
partie  siiperlicielle  de  celle  glande.  Il  est  vrai  que  la  compression  du  conduit 
eacréleiir  principal  des  glandes  a constamment  pour  conséquence  la  suspension 
de  la  sécrétion  de  ces  glandes. 
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Les  veinen  poi  tenlle  même  nom  ci  suivent  la  même  direc- 
tion que  les  artères.  Il  existe  un  plexus  veineux  parotidien. 

Les  vaitteaur  lymphatique»,  peu  connus,  aboutissent, 
les  uns  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  l'angle  de 
la  mâchoire,  les  autres  aux  ganglions  lymphatiques  situés 
au-devant  du  conduit  andiiir,  et  surtout  à ceux  qui  , sont  si- 
tués dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  à quelques  lignes  de  sa 
surface. 

Quant  aux  nerf»  parotidien»,  plusieurs  rameaux  du  nerf 
auriculaire  antérieur,  branche  du  plexus  cervical,  paraissent 
se  peixlre  dans  l’épaisseur  de  la  glande  parotide.  C’est  à tort 
qu’on  a dit  qu’il  en  était  de  même  pour  certains  rameaux  du 
nerf  facial.  Il  résulte  des  dissections  les  plus  répétées  que  ces 
rameaux  ne  font  que  la  traverser. 

Conduit  parotidien.  De  chaque  grain  glanduleux  part  un 
petit  conduit  excréteur,  qui  se  réunit  presque  immédiate- 
ment à angle  très-aigu,  avec  les  conduits  excréteurs  des  gra- 
nulations voisines  : de  la  réunion  successive  de  tous  ces  con- 
duits résulte  un  canal  nniqiic  qui  émerge  du  bord  anléricnr 
de  la  circonférence  de  la  glande,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  ce  bord  : c’est  le  conduit  parotidien,  appelé 
aussi  canal  de  Stéiion,  bien  qu'il  eût  été  décrit  par  Cassé- 
rius.  Ce  conduit  se  porte  horizontalement  d’arrière  eu  avant, 
à dix  ou  douze  millimètres  (cinq  ou  six  lignes)  au-dessous  de 
l’arcade  zygomatique,  sur  le  masséler,  qu’il  coupe  perpendi- 
culairement et  à la  portion  tendineuse  duquel  il  adhère  d’une 
manière  intime.  Parvenu  au  bord  antérieur  du  masséler,  il 
change  de  direction,  se  courbe  au-devant  d’une  masse  grais- 
seuse qui  répond  au  bord  antérieur  de  ce  muscle,  s’enfonce 
perpendiculairement  dans  l’épaisseur  des  graisses  de  la  joue, 
traverse  le  biiccinaleur  dans  l.i  même  direction,  cl  glisse  obli- 
(|ucmenl,  dans  l’espace  de  plusieurs  lignes,  entre  ce  muscle 
et  la  muqueuse,  qu’il  perce  eiilin  au  niveau  de  riniervalle  qui 
sépare  la  première  de  la  deuxième  grosse  molaire,  à peu  prés 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  couroune  de  ces  dents. 
Il  suit  de  là  que  le  canal  de  Sténon  s’ouvre  dans  la  cavité  buc- 
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cale , exucleinent  de  la  mâaie  manière  que  les  uretères  s’ou- 
vrent dans  la  vessie  : 1°  il  se  glisse  obliquement  et  parcourt 
un  certain  ti  ajet  sous  la  muqueuse.  Ce  trajet  est  facile  à dé- 
terminer; il  suflit  de  perforer  la  joue  dans  le  point  où  le  ca- 
nal va  traverser  le  buccinateur,  et  de  mesurer  l'intervalle  qui 
sépare  cette  perforation  de  l’orifice  buccal  du  conduit.  Cet 
intervalle  est  de  quatre  à six  millimètres  (deux  à trois  lignes). 
2°  Quant  à l’orifice  buccal  en  liii-inémc,  il  est  oblique  comme 
l’orifice  vésical  de  l’uretère  ; en  sorte  que  rien  n’est  plus  facile 
que  de  faire  pénétrer  un  stylet  délié  par  l’orifice  buccal.  Chez 
quelques  sujets , j’ai  vu  le  conduit  de  Sténon  s’ouvrir  sur  une 
crête  horizontale  semblable  à celle  de  l’orifice  du  conduit  de 
Warthon. 

Le  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une 
glande  aecetsoire  (1)  qui  est  située  entre  l’arcade  zygomati- 
que et  ce  canal,  auquel  elle  adhère  intiniement  dans  le  point 
ou  son  canal  excréteur  vient  s’ouvrir  dans  le  canal  de  Sténon. 
J’ai  rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées,  l'une 
à la  partie  moyenne,  l’autre  à la  partie  antérieure  du  mas- 
séter,  au-dessus  du  canal.  Enfin,  au  inoinent  où  le  conduit 
de  Sténon  traverse  le  buccinateur,  il  est  entouré  de  glan- 
dtiles  qui  font  suite  aux  glandules  buccales,  dites  glandes 
molaires , glandules  dont  les  unes  paraissent  s’ouvrir  dans 
rc  conduit,  et  dont  les  autres  s’ouvrent  directement  dans  la 
bouche. 

Sans  être  flexueux,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des  parties  en- 
vironnantes, est  beaucoup  plus  long  qu'il  ne  semblerait  au 
premier  abord. 

Rapport».  Sous-cutané,  superficiel  au  niveau  du  masséter, 
le  conduit  de  Sténon  est  séparé  de  la  peau  par  une  grande 
épaisseur  de  graisse,  et  en  outre  au  devant  du  masséter  par 
le  muscle  grand  zygomatique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  qucbiues  ar- 

(1)  Celte  glande  était  lrè,-voUimlneiise,  d’.iiirè»  Desaiilt , chez  iin  inJoiJii 
dont  la  paroiiile  corres(>oudanle  élalt  alropliiée. 
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tères  qui  provienneiu  de  la  iransversale  de  la  face  longenl  ce 
canal. 

Structure.  On  se  fait  généraleinenl  une  idée  exagérée  de 
l'épaisseur  du  conduit  de  Siénon  ; il  n'csi  réellement  aussi 
épais  qu’on  le  dit  qu'à  sa  partie  antérieure,  ou  il  reçoit  une 
expansion  de  l’aponévrose  buceiiiairice.  Débarrassé  de  la 
couche  adipeuse  qui  l'entoure,  il  n'a  pas  plus  d’épaisseur  que 
la  plupart  des  autres  conduits,  les  uretères  par  exemple. 
On  se  fait  également  une  fausse  idée  de  son  inextensibilité. 
Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  le  calibre  de  ce  canal  ii'esl  pas  eu 
rapport  avec  le  volume  de  la  glaude.  Deux  membranes  con- 
stituent ce  canal  ; une  externe,  peu  connue  dans  sa  natuie, 
et  une  interne,  émanation  de  la  muqueuse  buccale,  recou- 
verte comme  celle-ci  d'un  épithélium  pavimentetix  ; les  vais- 
seaux artériels  et  veineux  de  ce  conduit  sont  très-développés. 

Glande  sous-maxillaire. 

La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  en  partie  derrière  le  corps  de  la  mâchoire  in- 
férieure; elle  est  circonscrite  par  la  courbe  du  tendon  di- 
gastrique, qu’elle  déborde  presque  toujours  inférieurement. 

Volume  et  figure.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la 
parotide,  mais  plus  volumineuse  que  la  glande  sublinguale, 
oblongue  d’arrière  en  avant,  ellipsoïde,  irrégulière,  elle  est 
divisée  eu  deux,  et  quelquefois  en  trois  lobes,  par  des  scis- 
sures profondes.  Ses  rapports  sont  les  suivants  ; 

Rapport*.  En  dehor*  et  en  ha»,  elle  répond  à une  fossette 
de  l'os  maxillaire  (fossette  de  la  glande  sous- maxillaire),  dans 
laquelle  elle  est  entièrement  logée  lorsque  la  mâchoire  infé- 
rieure est  abaissée.  Lorsqu'au  contraire  la  tète  est  renversée 
en  arrière  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  entier 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  répond  au  peaucier,  dont 
elle  est  séparée  par  l’aponévrose  cervicale,  à laquelle  elle 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  tellement  lâche,  qu’on  di- 
rait d'une  synoviale.  Par  cette  face,  la  glande  sous-maxil- 
laire répond  encore  ati  muscle  pttM-ygoïdicu  interne  et  aux 
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gnilf'liüiis  lymphatiques  nombreux  (pii  loiigeiii  la  base  de  la 
mâchoire. 

En  dedanx  el  en  haut,  elle  répond  aux  muscles  digastri- 
que, mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  ^ la  neuvième  paire  de  nerfs 
ou  grand  hypo-glosse  el  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous-maxillaire  présente  au- 
dessus  du  muscle  mylo-hyoïdien  un  prolongement  dont  le 
volume  et  la  forme  varieui.  Quelquefois  les  grains  glandu- 
leux qui  le  consiilueni  sont  situés  linéairement,  de  manière 
à simuler  le  canal  de  Warthon,  ou  mieux  un  second  canal 
qui  marcherait  parallèlement  ù ce  canal  et  au-dessus  de 
lui.  Le  plus  souvent  ce  prolongement  est  considérable , 
irrégulier,  et  constitue  en  quelque  sorte  une  seconde  glande 
sous-maxillaire. 

Le  rapport  le  plus  imporianl  de  la  glande  sous-maxillaire 
est  celui  qu’elle  aflï.'Cle  avec  l’artère  faciale,  laquelle  est  reçue 
dans  un  sillon  profond  creusé  sur  l’extrémiié  postérieure  de 
celle  glande,  et  sur  la  partie  voisine  do  sa  face  externe.  Quel- 
quefois ce  sillon,  prolongé  en  avant,  divise  la  glande  en  deux 
lobes  inégaux.  On  ne  saurait  méconnaître  une  grande  analo- 
gie entre  la  disposition  de  l’artère  faciale,  par  rapport  à la 
glande  sous-maxillaire,. et  celle  de  l’artère  carotide  externe, 
par  rapport  à la  glande  parotide. 

Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  de  la  glande 
parotide,  mais  moins  dense  : la  membrane  fibreuse  d’enve- 
loppe de  la  glande  sous-maxillaire  est  encore  plus  difficile  à 
démontrer  que  celle  de  la  glande  parotide. 

Les  vaii$eaux  artériels  sont  nombreux  et  viennent  des 
artères  faciale  et  linguale.  Les  reines  leur  correspondent. 
Les  vaisseaux  lymphatiques,  peu  connus,  vont  dans  les 
ganglions  voisins.  Les  sierfs  viennent  du  lingual  et  du  ra- 
meau myloïdien  du  nerf  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  la 
plupart  des  filets  nerveux  qui  émanent  du  renllemeiil  ner- 
leux  ganglionnaire,  appelé  ganglion  sous-maxillaire,  sont 
destinés  à celle  glande. 

Le  conduit  excréteur  Ac\o  glande  sous-maxillaire  est  ap- 
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pelé  conduit  de  ff  'arlhou , bieu  qu’il  ail  clé  anlérieure- 
mciil  découvert  par  Van-Horne.  Né  de  la  réunion  successive 
de  ions  les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glan- 
duleux, le  conduit  de  Warihon  sort  par  la  branche  supérieure 
de  birureation  de  l’extrémité  antérieure  de  la  glande,  cl  cou- 
séqucmmenl  au-dessus  dumylo-hyoidien,  cl  se  dirige  oblique- 
ment de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement 
aux  nerfs  grand  hypo  - glosse  et  lingual.  D’abord  placé 
entre  les  muscles  mylo-hyoïdicn  ci  hyo-glossc , il  se  glisse 
entre  le  génio-glossc  cl  la  glande  sublinguale,  à la  face  in- 
terne de  laquelle  il  est  acculé.  Reçoit-il  un  ou  plusieurs 
conduits  excréteurs  de  cette  glande?  C’est  ce  qu’il  m’a  été 
impossible  de  constater,  bien  que  la  chose  me  paraisse  plus 
que  probable. 

Parvenu  sur  le  côté  du  frein  de  la  langue,  le  couduil  de 
Warthon,  qui  est  sous-muqueux  dans  toute  la  portion  de  sa 
longueur,  où  il  répond  à la  glande  sublinguale,  change  de 
direction,  se  porte  d’arrière  en  avant,  pour  venir  s’ouvrir  par 
un  pertuis  exlrémemeul  étroit  sur  le|somniel  de  la  papille 
saillante  et  mobile  qu’on  observe  derrière  les  dents  inci- 
sives, de  chaque  côté  du  frein  de  la  langue.  Cet  orifice, 
qu’on  voit  à peine  à l'œil  nu,  a pu,  malgré  sou  exiguïté, 
admettre  une  soie  de  sanglier  dans  un  cas  particulier  présenté 
à lu  Société  anatomique  par  M.  Robert,  chirurgien  distingué 
des  hôpitaux.  Bordeu  a exprimé  parfaitement  l’aspect  de  cet 
orifice  par  le  terme  à’ofliolum  ombilicale. 

Le  conduit  de  Warthon  est  remarquable,  1°  par  le  peu  d'é- 
paisseur de  scs  parois  : aussi  est-il  affaissé  comme  une  veine; 
3°  par  son  calibre,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du  ca- 
nal de  Sténon  ; 3°  par  l’extensibilité  de  ses  parois,  en  sorte 
que  ce  canal  acquiert  dans  la  grenouilletle  un  volume  énor- 
me; è°  par  sa  situation  au  voisinage  de  la  muqueuse  de  la 
bouche,  situation  qui  explique  pourquoi  ce  canal  dilaté  proé- 
minc  dans  la  cavité  buccale. 
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Glande  sublinguak, 

Vt-A  glande  tublingnale,  qu'on  pourruit  l'onsidérer  coniine 
une  uggloméruiion  de  glaudules  analogues  aux  glandules  la- 
biales ou  palaiines,  est  située  dans  la  fossello*  dite  sublin- 
guale de  l'os  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  menton  ; elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pi-é- 
cédeiile,  avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Sa  forme 
oblongiie  est  celle  d'une  olive  aplatie  d'un  côté  à l’attire.  Ses 
rapports  sont  les  suivants  : subjacente  à la  muqueuse,  que 
son  bord  supérieur  soulève  en  forme  de  crête  antéro-posté- 
rieure sur  les  cotés  du  frein,  elle  repose  par  son  bord  inférieur 
sur  le  muscle  mylo-hyoïdieii.  Sa  face  externe  répond  en  par- 
tie à la  muqueuse,  en  partie  à la.  fossette  dite  sublinguale;  sa 
face  interne  répond  en  partie  à la  muqueuse  et  en  partie  au 
muscle  géiiio-glosse,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  lin- 
gual, par  le  conduit  de  Warthon,  que  nous  avons  dit  adhérer 
fortement  à cette  glande,  et  par  la  veine  ranine.  Son  extré- 
mité antérieure  touche  celle  de  la  glande  du  côté  opposé.  Son 
extrémité  postérieure  et  son  bord  inférieur  sont  embrassés  par 
le  nerf  lingual  qui  leur  envoie  de  nombreux  filets.  De  sou  ex- 
trémité postérieure  part  un  petit  prolongement  glanduleux 
qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Structure.  Elle  est  identiquement  la  même  que  celle  des 
autres  glandes  salivaires.  Les  artère»  de  la  glande  sublin- 
guale viennent  de  la  sous-montale  et  de  la  sublinguale.  Les 
veine»  pôrtent  le  même  nom.  Les  nerf*  sont  nombreux  et 
viennent  du  lingual. 

Conduit»  «xere7eur«.- nommés  aussi  conduit*  de  Rivinu», 
du  nom  do  l'auteur  qui  les  a découverts;  ils  sont  au  nombre 
de  sept  ou  huit.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête  snb- 
lingiiale  ; leurs  orifices  sont  rendus  sensibles  par  un  liquide 
coloré  versé  dans  la  cavité  buccale.  Plusieurs  des  conduits  de 
cette  glande  s’ouvrent,  suivant  la  plupart  des  anatomistes, 
dans  le  conduit  de  Warthon  (1). 

(()  J’ai  rencontré  un  kyste  sous-lingual  du  volume  d'une  prune  de  mira- 
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Caracli.TCs  généraux  des  glandes  saUvairc». 

Les  glandes  salivaires  présentenl  les  caraclèrcs  généraux 
siiivanis  ; 

1°  Situées  autour  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  elles  lon- 
gent et  le  corps  et  les  bi  anelus,  depuis  le  condyle  jusqu’à  la 
symphyse,  les  glandes  salivaires  sont  en  rappori,  d’une  part, 
avec  cet  os-,  d’une  autre  part,  avec  des  muscles  nombreux; 
en  sorte  qu’elles  sont  soumises  à une  compression  considéra- 
ble dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure. 

2°  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  artères  volumi- 
neuses qui  leur  impriment  des  battements. 

3“  Elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  grand  nombre  de 
points,  et  ces  vaisseaux  sonl'extrémement  multipliés. 

U°  Beaucoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent; 
plusieurs  ne  font  que  les  traverser;  uu  certain  nombre  s’y 
perdent.  Nous  verrons  plus  tard  que;  ces  derniers  appartien- 
nent tous  à des  nerfs  du  sentiment,  et  Jamais  à des  nerfs  du 
mouvement. 

5”  Sous  le  rapport  de  la  structure,  les  glandes  salivaires 
sont  acineuses  comme  le  pancréas  cl  les  glandes  lacrymales  : 
point  d’enveloppe  fibreuse  distincte  qui  les  isole  cuin|>létc- 
meiit  ; point  de  forme  rigoureuse  : décomposition  facile  en 
lobules  et  en  granulations. 

6”  Leitrs  conduits  excréteurs  versent  dans  la  bouche  le  li- 
quide qu’ils  sécrètent  : savoir,  les  glandes  parotides  entre  les 
joues  et  les  dents,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales 
derrière  les  incisives  inférieures,  sur  les  cdiés  de  la  pointe  de 
la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d'insalivation  entre  les 
deux  cavités  eu  lesquelles  la  bouche  est  divisée  mérite  de 
fixer  l’attention  des  physiologistes. 

Description  générale  de  la  nmqiicusc  buccale. 

La  mitqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  niveau 


belle , b}sle  pnrf.iilcmer)!  Iranspamit , miiltilorulaiic,  renipli  Je  mucU'  filaob 
qui  m'a  paru  le  résultat  Je  la  dilaialion  de  plusieurs  des  conduits  de  Rhintis. 
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du  bord  libre  des  lèvres  ; elle  revèl  leur  face  postérieure,  se 
réfléchii  de  cette  face  postérieure  sur  les  os  maxillaires,  en 
formant  un  cul-de-sac  ou  rigole,  et  sur  la  ligne  médiane  un 
petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres.  Arrivée  à une  li- 
gne et  demie  deux  lignes  du  bord  des  alvéoles,  elle  change 
de  caraclère  pour  constituer  la  membrane  gingivale,  mem  - 
branc  libreuse,  dense,  irès-vasculaire,  qui,  en  se  réfléchis- 
sant sur  elle-même,  pénètre  dans  l’alvéole^  et  se  continue 
avec  la  membrane  libro-muqueuse  appelée  périoste  alvéole - 
dentaire. 

En  büM,  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur  la 
paroi  inférieure  de  la  bouche,  et  de  celte  paroi  sur  la  face  in- 
férieure de  la  langue.  Là,  elle  présente  au  niveau  de  celte 
réflexion,  sur  la  ligne  médiane,  un  repli  ; c’est  le  frein  ou  filet. 
De  la  face  inférieure  de  lu  langue,  la  mmpieuse  se  porte  sur 
les  bords,  puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  organe,  et  pré- 
senie  sur  cette  face  supérieure  les  modifications  de  structure 
que  nous  avons  indiquées  : nu  moment  où  elle  se  réfléchit  de 
la  base  de  la  langue  sur  l'épiglotte,  la  muqueuse  forme  trois 
replis  glosso-épiglottiqiies,  pour  se  continuer,  d’une  part, 
avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx,  et,  d'une  autre  part, 
avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

En  haut,  lu  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  supé- 
rieur à la  voûte  palatine,  et  passe  sur  les  trous  palatins  anté- 
rieurs et  postérieurs,  qu’elle  bouche  sans  y pénétrer.  De  la 
voûte  palatine  elle  se  prolonge  sur  la  face  inférieure  du  voile 
du  palais,  et  se  continue  au  niveau  du  bord  libre  de  ce  voile 
avec  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  de 
ce  voile,  et  par  conséquent  avec  la  muqueuse  nasale.  Sur  les 
côtés,  elle  forme  deux  replis  considérables  pour  les  piliers 
du  voile  du  palais,  tapisse  l’excavation  amygdalienne,  revêt 
l'amygdale,  et  se  continue  avec  la  muqueuse  de  la  base  de  la 
langue  et  avec  la  muqueuse  du  pharynx. 

Sur  le*  côté*  de  la  cavité  buccale,  la  muqtictisc  se  réflé- 
chit de  l’un  et  de  rautic  bord  alvéolaires  sitr  la  face  interne 
des  joties,  et  forme,  par  sa  réflexion,  une  rigole  supérieure 
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ei  une  rigole  inrcrieurc.  Elle  csl  soulevée  au  niveau  du  bord 
anlérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  derrière  les  der- 
nières molaires,  par  une  glande  salivaire  qui  établii  la  limite 
entre  les  joues  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  En  dehors  de 
cette  saillie,  la  muqueuse  buccale  forme  un  ctil-de-sae. 

La  muqueuse  buccale  se  prolonge  en  se  modirianldans  les 
nombreux  conduits  qui  viennent  s'ouvrir  à la  surface  inlcruo 
de  la  bouche.  Ainsi,  il  existe  deux  prolongements  considéra- 
bles au  plancher  de  la  bouche  pour  les  canaux  de  Warlhon 
et  plusieurs  petits  prolongements  pour  les  nombreux  con- 
duits des  glandes  linguales  et  sublinguales.  Deux  autres  se 
voient  à la  face  interne  des  joues,  pour  les  conduits  de  Stenon. 
Enfin,  le  raisonnement  indique  que  la  muqueuse  buccale  doit 
pénétrer  par  les  milliers  d’ouvertures  dont  est  criblée  la  cavité 
de  la  bouche.  Mais  dans  lotis  ces  prolongements,  cette  mem- 
brane est  modifiée,  et  d’une  ténuité  prodigieuse.  Il  est  même 
constant  qu’elle  pénètre  non-seulement  dans  les  conduits  prin- 
cipaux, mais  jusque  dans  les  dernières  divisions  de  ces  con- 
duits. Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  parotidite  qui  consiste  dans 
rinllammaiion  de  la  membrane  interne  des  conduits  excré- 
teurs de  la  glande  du  même  nom.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  tous 
ces  conduits  sont  injectés  par  une  mucosité  puriforme  qui 
suinte  par  l’orifice  buccal,  lorsque  la  glande  est  comprimée. 
Les  nombreuses  ouvertures  dont  est  criblée  la  surface  de  l'a- 
mygdale sont  formées  par  cette  même  muqueuse  qui  se  pro- 
longe dans  les  cavités  dont  ce  corps  glandiiliforme  est  creusé. 

Quoique  continue,  la  muqueuse  buccale  n'a  pas  les  mêmes 
caractères  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Comparez, 
sous  le  rapport  de  la  densité,  de  l’épaisseur,  de  l’adhérence 
avec  les  tissus  subjncenis,  les  gencives  et  la  muqueuse  palatine 
avec  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues;  la  muqueuse  qni 
revêt  la  face  inférieure  avec  celle  qui  revêt  la  face  supérieure 
de  la  langue;  la  muqueuse  du  bord  libre  du  voile  du  palais  à 
celle  des  piliers  ou  de  l’excavation  ainygdalieune. 

Les  deux  caractères  principaux  de  la  muqueuse  buccale 
sont  les  suivants  : 1°  la  présence  d’un  épiderme  (forme  de 
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cellules  disposées  en  mosaïque)  qu’on  démontre  de  la  ma- 
nière la  plus  munireste  par  la  macération , par  l'action  de 
l'eau  bouillante  ou  par  un  acide.  On  voit  alors  sc  détacher 
une  pellicule  qui  présente  tous  les  caractères  de  l'épiderme 
cutané.  C’est  à cet  épiderme  si  épais  au  niveau  des  gencives, 
à la  voûte  palatine,  à la  langue,  sur  laquelle  il  forme  autant 
d’étuis  cornés  qu'il  y a de  papilles  ; c’est,  dis-je,  à cet  épiderme 
non  moins  qu'à  la  présence  du  liquide  dont  lu  langue  est  in- 
cessamment liuinectée,  qu'on  doit  la  possibilité  d'appliquer 
ou  plutôt  de  promener  sans  iisiion  un  fer  chaud  sur  la  surface 
de  la  langue. 

2“  Un  deuxième  caractère  consiste  dans  la  multiplicité  des 
glandulcs  siibjacentes  à la  muqueuse;  glandules  qui  sont  tel- 
lement confluentes  dans  quelques  parties,  qu'on  les  voit  former 
une  couche  continue.  Ces  glandules  doivent  être  bien  distinc- 
tes des  follicules  ou  cryptes  mitciparcs  avec  lesquels  les  mo- 
dernes les  ont  à tort  confondues. 

A ces  deux  caractères,  on  pourrait  en  joindre  un  troisième, 
qui  est  propre  à quelques  portions  de  la  muqueuse  buccale  : 
c'est  d'étreen  général  soutenue  par  un  tissu  fibreux  très-dense, 
avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire  ; tissu  fibrcu.x  qui 
est  bien  distinct  du  périoste,  et  qui  doit  faire  classer  certaines 
régions  de  la  membrane  buccale  parmi  les  membranes  fibro- 
muqueutei. 

PH.\RYNX. 

Préparation.  La  même  que  celle  indiquée  pour  l’élude  des  muscles 
de  la  région  cervicale  antérieure,  qui  consiste  à enlever  par  un  trait  de 
scie  vertical , dirigé  transversidement,  toute  lu  partie  de  la  tète  qui  est 
située  au-devant  du  plan  antérieur  do  la  colonne  cervicale. 

Le  pharynx  (1)  arrière-bouche),  longtemps  con- 

fondu avec  l'œsophage,  sous  le  nom  commun  de  guia,  œ*o- 
phagutf  est  un  demi-canal  musculeux  et  membraneux. 


(I)  Le  mot  pharynx  n'avait  |>as  d'acception  bien  déterminée  rhea  le»  ancien»  ; 
il»  deiignaient ainti  tantôt  le  pharynx  proprement  dit,  tantôt  le  larynx. 
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parfailcmcnl  symôtriqup,  situe  sur  la  ligue  médiane  ; c'est 
une  espèce  de  vestibule,  commun  aii\  voies  digestives  et 
aux  voies  respiratoires,  intermédiaire  aux  cavités  buccale 
et  nasale,  d’une  part  ; à l’œsophage  et  au  larynx,  d’uue  autre 
part. 

Profondément  situé  au-devant  de  la  colonne  vertébraJe,  le 
pharynx  s’étend  depuis  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital 
jusqu’à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale.  11  ré- 
pond par  conscqueiit,  aux  régions  parotidieiiuc  cl  sus-hyoï- 
dienne. 

Le  pharynx  présente  des  </t//ien«ton«sur  lesquelles  je  crois 
devoir  appeler  rutteniioii.’ 

Moins  considérable  que  celle  de  la  bouche,  la  capacité  du 
pharynx  l'est  beaucoup  plus  quecelle  de  l’œsophage,  qui  res- 
semble, pur  rapport  au  pharynx,  à la  partie  rétrécie  d’uii 
entonnoir.  Il  résulte  de  là  que  des  corps  étrangers  qui  ont 
pu  traverser  la  bouche  et  le  pharynx  peuvent  s’arièier  dans 
l’œsophage. 

1”  La  longueur  du  pharynx  est  de  11  à 13  centimètres  . 
(à  pouces  à quatre  pouces  et  demi);  mais  celle  longueur  peut 
être  poussée  jusqu’à  15  centimètres  (5  pouces  et  demi)  et 
même  17  cenlimèires  (6  pouces  et  demi)  par  l'effet  de  la  dis- 
tension, et  réduiteà  7 centimètres  (2  pouces  et  demi)  parreffel 
du  plus  grand  raccourcissement  possible,  et  ce  raccourcisse- 
ment est  mesuré  par  le  contact  de  la  base  de  la  langue  et  du 
voile  du  palais  devenu  horizontal , d’où  il  résulte  que  le  pha- 
rynx peut  présenter  dans  sa  longueur  une  différence  de  11  cen- 
timètres (h  pouces)  environ  ; résullal  aussi  prodigieux  qu’inat- 
tendu. 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  exlrcmos  dans  la  dt’glu- 
lition,  dans  les  modulations  de  la  voix,  pour  laquelle  le  pha- 
rynx fait  l’office  d'un  tuyau  de  clarinette  ou  de  flûte.  Sous  ce 
rapport,  ou  peut  diviser  la  longueur  du  pharynx  en  trois  por- 
tions : 1“  une  porliou  nasale;  2"  une  portion  buccale  ou  gut- 
turale; 3“  une  portion  laryngienne.  Il  est  aisé  de  voir  que  la 
différence  dans  les  dimensions  en  longueur  porte  uniquement 
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sur  la  poriioii  bnccalp,  c’csi-à-dire  .sur  la  portion  qui  reçoit 
l'uir  à sa  sonie  du  larynx. 

Or,  ces  dirrérences  dans  la  longueur  du  pharynx  ont  sur 
l’étendue  de  l'éclidlc  diatonique  de  la  voix  iiuniuine  la  même 
influence  que  les  düTércnces  de  longueur  dans  les  tuyaux  des 
insirumcnls  à vent  excTcent  sur  les  sons  produits  par  ces  in- 
striiincnts. 

Le»  dimention»  en  largeur  de  la  partie  supérieure  ou 
nasale  du  pharynx  sont  mesurées  par  l'intervalle  qui  sépare 
l’un  de  l'autre  les  bords  postérieurs  des  ailes  internes  des  apo- 
physes ptérygoides.  Ce  diamètre  est  invariable  : il  est  d'un 
pouce  environ  (2  centimètres  et  demi  à ^ centimètres). 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  transversal  est  me- 
suré par  l’intervalle  qui  sépare  les  extrémités  postérieures 
des  bords  alvéolaires  l’une  de  l'autre  : il  est  de  deux  poutres 
(5  à 6 centimètres)  environ.  Cediamètre  transversal  peut  ètie 
ramené,  par  la  contraction  des  muscles  constricteurs,  au 
diamètre  de  la  partie  supérieure,  c’est-à-dire  à uu  pouce  ou 
deux  centimètres  et  demi. 

Dans  la  portion  laryngée,  le  diamètre  transversal  est  me- 
suré successivement  : 1“  par  l'intervalle  qui  sépare  les  som- 
mets des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  : il  est  de  29  à 31 
millimètres  (1  pouce  1 à 2 lignes); 

2°  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  supérieures  du 
cartilage  thyroïde  : il  est  d'un  pouce  deux  à trois  lignes; 

3“  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  inférieures  de  ce 
même  cartilage  : il  est  de  22  à 2è  millimètres  (11  à 12 
lignes).  Le  rétrécissement  de  cette  partie  laryngée  peut  être 
porté  jusqu’à  l’elTucement  complet  de  la  cavité. 

Ainsi  le  rétrécissement  du  pharynx  porte  sur  la  portion 
buccale  et  sur  la  portion  laryngée  : ce  rétrécissement  a lieu 
dans  la  déglutition,  pour  chasser  le  bol  alimentaire,  qui  se 
trouve  ainsi  comprimé  (1). 

(t)  Je  ferai  rrmarqiier,  relativement  à la  portion  laryngienne  dn  pharynx  , 
qu'au  niveau  du  larynx , le  pliaryiix  forme  une  cavité  complète  dont  la  paroi 
antérieure  est  constituée  par  la  face  postérieure  du  larynx. 
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Le  réirûcissemeiu  de  la  portion  buccale  doit  encore  avoir 
lieu  dans  la  'modulation  des  sons  ; de  même  que  le  raccout^ 
cissement  du  pharynx , il  exerce  sur  l’échelle  diatonique  de 
la  voix  la  même  influence  que  le  rétrécissement  des  tuyaux 
de  flûte  ou  de  clarinette  exerce  sur  les  sons  produits  par  ces 
instruments. 

Les  dimention*  tuivavt  le  diamètre  antéro-pottérieur 
ne  sont  pas  sujettes  aux  mêmes  variations  que  les  dimensions 
suivant  les  diamètres  transverse  et  vertical,  vu  la  présence  de 
la  colonne  vertébrale.  L’ampliation  du  pharynx  d’avant  en  ar- 
rière a lieu  dans  ce  temps  précis  de  la  déglutition  où  le  larynx 
et  l'os  hyoïde  sont  portés  en  avant  et  en  haut.  Son  rétrécis- 
sement a lieu  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et  l’os  hyoïde 
sont  portés  en  haut  et  en  arrière.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur du  pharynx  est  mesuré  par  celui  de  l’apophyse  basilaire 
de  l’occipital. 

Figure.  Le  pharynx  ne  forme  pas  une  cavité  complète  à 
parois  distinctes  et  isolées , mais  bien  un  demi-canal  ou 
les  deux  tiers  d’un  canal , que  complètent  en  avant  divers 
organes  étrangers,  du  reste,  ù la  composition  du  pharynx. 

Du  reste,  le  pharynx  est  dans  un  état  de  tension  et  de 
béance  habituelle,  depuis  sa  voûte  jusqu’au  larynx;  en  au- 
cune circonstance  on  ne  rencontre  ses  parois  revenues  sur 
elles-mêmes  ; disposition  importante  qui  est  en  rapport  avec 
le  passage  continuel  de  l'air  dans  les  portions  nasale  et  buc- 
cale du  pharynx.  Il  doit  cette  tension  à l’apophyse  basilaire 
et  aux  points  fixes  qui  servent  d'adachc  à scs  bords,  ainsi 
qu’à  lu  structure  aponévrotique  de  su  partie  supérieure.  Au 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  larynx,  la  tension  n'existe 
plus.  La  cavité  du  pharynx  est  effacée,  excepté  au  moment 
de  la  déglutition,  par  l'affuissement  de  la  paroi  postérieure. 
On  considère  au  pharynx,  comme  à tous  les  organes  creux, 
nue  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface  extérieure.  Elle  répond,  en  arrière,  par  une 
face  plane,  à la  colonne  cervicale,  dont  elle  est  séparée  parles 
muscles  longs  du  cou,  grands  cl  petits  droits  antérieurs  de  la 
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lêie.  Celle  surface  glisse,  ùl’aide  d’un  lissu  cellulaire  irès-lùche, 
sur  l’aponévrose  qui  revél  les  muscles  de  celte  région  ; el, 
lorsque  celte  laxilé  du  tissu  cellulaire  n’existe  plus,  par  le  fait 
de  l’inllammation,  les  mouvements  nécessaires  pour  la  déglu- 
tition ne  peuvent  plus  s’accomplir  : il  y a dysphagie.  Les  rap- 
ports du  pharynx  avec  la  colonne  vertébrale  expliquent  pour- 
quoi les  abcès  résultant  d'une  carie  des  vertèbres  cervicales 
se  sont  ouverts  quelquefois  dans  le  pharynx. 

Sur  le*  côtés,  le  pharynx  est  séparé  du  muscle  ptérygoïdien 
interne  par  un  espace  triangulaire,  large  en  bas,  étroit  en 
haut,  que  remplissent, cntourésd'un  lissu  cellulaire  séreux  fort 
likhe,  l’artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne,  les 
nerfs  pncumo-gastriqne,  glosso-pharyngien,grandbypo-glosse 
el  accessoire  de  Willis  : les  parties  latérales  du  pharynx  ré- 
pondent médiatement  à la  glande  parotide  et  aux  muscles  siy- 
liens.  Plus  bas,  le  pharynx  répond  à un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques,  à l’artère  carotide  externe  el  aux 
nombreuses  branches  qui  en  émanent, 

B.  Surface  intérieure.  Pour  l’étudier,  il  faut  diviser  ver- 
ticalement el  sur  la  ligne  médiane  la  face  postérieure  du  pha- 
rynx (1)  : on  voit  alors  que  cet  organe  n’existe  qu’en  arrière 
et  sur  les  côtés,  cl  qu'cLi  avant  il  présente  un  grand  nombre 
d’ouvertures,  dont  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  counatire  la 
disposition.  Ces  ouvertures  sont  de  haut  en  bas  : 

1“  Les  deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  orifices 
quadrilatères,  dont  le  grand  diamètre  est  vertical,  séparés 
l’un  de  l’autre  par  le  bord  postérieur  de  la  cloison.  En  plon- 
geant la  vue  dans  les  fosses  nasales,  on  voit  près  de  ces  ori- 
fices l’extrémité  postérieure  des  cornets  et  des  méats. 

2°  La  face  supérieure  du  voile  du  palais  formant  un  plan  in- 
cliné curviligne  qui  conduit  les  mucosités  nasales  dans  l’ar- 
rière-bouche. 


(t)  Ce  n’esi  qu’après  avoir  éludic  1rs  muscles  Jii  pharynx  qu’on  peu!  prall- 
quer  la  section  verticale  iiiTcssaiie  pour  l’clnilr  de  U suiïnce  iiilrrnc  de  ce 
conduit. 


2"  Sur  1rs  cAU'x. 
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3°  L’isihme  du  "osier,  de  foi  me  demi  circulaire,  divisé  en 
deux  arcades  parla  liielti; , les  piliers  anlérieurs  el  i)osii>- 
ricui’s  du  voile  du  palais;  l'excavation  ainygdalicniie  qui 
sépare  le  pilier  aiilérieiir  du  pilier  postérieur;  la  saillie  des 
amygdales. 

4"  1/orifice  supérieur  du  larynx , dont  le  plan  est  olili- 
quemenl  dirigé  de  bas  on  haut  et  d'arrière  en  avant.  L'épi- 
glotte, habituellement  relevée,  recouvre  cet  orifice,  en  s’a- 
baissant  à la  manière  d’une  soupape  pendant  l'acte  de  la 
déglutition. 

5“  La  face  postérieure  du  larynx,  scs  deux  gouttières  laié- 
rales  et  triangulaires,  larges  en  haut,  étroites  en  bas,  qu'on  a 
considérées  comme  servant  spécialement  ;'i  la  déglutition  des  ’ 
liquides,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  les  côtés  de  l’ouverttire 
du  larynx. 

Rien  de  plus  etirieux,  rien  de  plus  important  que  l’étude  de 
tous  cos  objets  qui  nous  révèle  en  un  instant  le  mécanisme  si 
compliqué  de  l'arrière-bouche  ; qui  nous  explique  comment 
l’air  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  le 
pharynx,  et  de  là  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré  par  la  raré- 
faction qui  s’opère  dans  le  thorax,  sans  pénétrer  jamais  dans 
l’oesophage;  comment  les  mucosités  nasales,  comment  le  sang 
peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la  bouche,  dans 
l’œsophage;  comment  des  instruments  peuvent  être  introduits 
des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  l’œsophage  et 
lelarynx,  ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales  dans  la  bouche; 
comment  le  bol  alimentaire  et  les  liquides  pénètrent  dans 
l’œsophage  sans  s’insinuer  dans  les  voies  aériennes,  et  com- 
ment elles  s’y  insinuent  quelquefois. 

La  paroi  pogterieiire  du  pharynx,  plus  large  au  niveau  de 
la  région  buccale  qu’au  dessus  et  au-dessous,  peut  èli  e aperçue 
en  partie  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  chez  un  individu  qui 
se  prête  à cet  examen.  Celle  paroi  ne  présente  aucun  plisse- 
ment; on  y remarque  seulement  la  saillie  éminenimi  nt  va- 
riable de  qiiehpuîS  glandiiles  qui  sotilèveni  la  membrane  mu- 
queuse. 
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Les  parois  latérales  du  pharynx  préseiUenl  l’orifice  évasé  Parois  btérairs. 
des  trompes  d’Eusiachi,  orifice  (juc  précède  une  gonliière  di- 
rigée de  luiiil  en  bas  el  de  dehors  en  dedans.  Cet  orifice  ré- 
pond précisément  au  niveau  de  rexircmité  postérieure  du 
cornet  inférieur;  rapport  très-important  à connaitre,  puisqu'il 
peut  diriger  dans  le  cathétérisme,  si  usité  de  nos  jours,  de  la 
trompe  d’Eusiachi. 

La  voûte  du  pliai  ynx  répond  è l'apophyse  basilaire.  Il  n'est  voAir. 
pas  impossible  de  l’atieiiidre  à l'aide  du  doigt  introduit  dans 
lu  cavité  buccale,  et  fortement  dirigé  de  bas  en  haut. 

Aucune  ligne  de  démarcation  bien  rigoureuse,  soit  à Tinté-  i.imiiM  dn 

° ’ phaiyiix  H de 

rieur,  soit  à Textérieur,  ne  sépare  le  pharynx  de  Tœsophage.  r<woph  ge. 
Leurs  limites  toutes  rationnelles  sont  établies  ; t“  par  un  ré- 
trécissement brusque  ; 2°  par  un  changement  de  couleur  dans 
la  membrane  interne;  3**  enfin,  par  le  changement  de  direc- 
tion et  de  couleur  des  fibres  charnues,  rouges  au  pharynx, 
décolorées  à Tœsophage. 

Structure  du  pharynx. 

Le  pharynx  est  èoiislilué  : l°par  une  partie  aponévroliqiie; 

2”  par  des  muscles;  3“  par  des  vaisseaux  el  par  des  nerfs; 

4°  par  une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité. 

Aponévrose  du  pharynx. 

La  partie  aponéorotique  qui  constitue  la  charpente  du 
pharynx  se  compose,  1“  de  l’aponévrose  céphalo-pharyn- 
gienne ; 2°  de  l’aponévrose  pélro-pharyngiennc. 

h'aponévrose  céphalo-pharyngienne , ou  aponévrose  ^ 
postérieure  du  pharynx  , naît  de  la  face  inférieure  de  Tapo-  giem*. 
physe  basilaire,  de  la  trompe  d’Eusiachi  et  de  la  partie  voi- 
sine du  rocher;  elle  sc  continue  avec  la  couche  périostique 
très-épaisse  qui  revêt  l’apophyse  basilaire,  sc  prolonge  ver- 
ticalement en  bas  en  diminuant  d’épaisseur,  et  se  perd  après 
un  pouce  el  demi,  deux  pouces  de  trajet.  C’est  à celte  mem- 
brane que  se  terminent  les  muscles  constricteurs  du  pba- . 
rynx. 

III.  18 


Digiiized  by  Google 


276 


SPLANClINOl.OGie. 


Aponévrose 
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Les  muscles  in- 
irinséques  for- 
ment (rois  cou- 
chesimbriquées. 


Xj'apmiérrofe  pdlro-phurytigieiine,  ou  apoiiévi'osc  laté- 
rale du  pharynx,  naît  de  l'apophyse  pélrée,  eu  dedans  de 
l’orifice  inférieur  du  canal  carotidien,  par  un  faisceau  apo- 
névrotique  très-épais,  continu,  à angle  droit  (1)  avec  l’apo- 
névrose céphalo-pharyngienne.  Cette  aponévrose  descend  le 
long  de  la  partie  latérale  du  pharynx  et  s’épanouit  en  fais- 
ceaux qui  vont  s’insérer  dans  la  fosse  ptérygo'ide,  entre  le 
piérygoïdien  interne  et  le  péristaphylin  externe,  qu’ils  sépa- 
rent. L’aponévrose  pétro-pharyngienne  envoie  un  prolonge- 
roent  à l’extrémité  la  plus  reculée  du  bord  alvéolaire  inférieur, 
et,  dans  l’intervalle  qui  sépare  ce  prolongement  du  reste  de 
l’aponévrose,  elle  donne  attache  au  muscle  huccinaleur.  Cette 
aponévrose  recouvre  immédiatement  l’amygdale,  è laquelle 
elle  est  intimement  unie.  Elle  se  prolonge  en  bas  jusqu’au 
bord  supérieur  de  l’os  hyoïde,  pour  former  la  charpente  de  la 
partie  latérale  et  inférieure  du  pharynx. 

Muscles  du  pharynx. 

Les  muscles  du  pharynx  se  divisent  en  intrinsèques  et  en 
extrinsèques. 

A.  Muscles  intrinsèques. 

Les  muscles  intrimèques  présentent  une  forme  membra- 
neuse, et  sont  disposés  par  couches  successives,  comme  im- 
briquées. 

Prodigieusement  multipliés  parSantorini,  à raison  du  grand 
nombre  de  leurs  attaches,  ces  muscles  ont  été  réduits  par 
Albinus  à ii’ois  paii-es  superposées,  sous  le  titre  de  constric- 
teurs, distingués  en  inférieur,  moyen  et  supérieur,  qu’on 
pourrait  appeler  superficiel,  moyen  et  profond.  Chaussier 
désignait  collectivement  sous  le  nom  de  stylo-pharyngiens 
tous  les  muscles  <|ui  entrent  dans  la  composition  du  pha- 
rynx. La  division  d’Albinus  est  à juste  titre  généralement 
préférée. 

(1)  (i'tsl  Mir  Faugle  que  foi  ment  ces  deux  aponévroses  qiiVst  accolé  le  gan- 
glion  cervical  supérieur  du  grand  sympaihique. 
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Du  constricteur  inférieur  ou  superficiel  {criro-th'jro  pharyngien). 

Muscle  membraneux,  losarigiqiie  ou  plutôt  trapézolde,  le 
plus  superflciel  et  le  plus  épais  des  muscles  du  phai7ux, 
situé  à la  partie  inférieure  de  cette  cavité  membraneuse. 

Il  s’insère,  d’une  pari,  au  cartilage  cricoïde  et  au  cartilage 
thyroïde  ; 

D’une  autre  part,  il  parait  s'insérer  au  raphé  fdjro-cellu- 
leux  qui  occupe  la  ligne  médiane  du  pharynx  (crico-pha- 
ryngien  et  thyro-pharyngien  de  Valsalva,  Winslowet  Sau- 
torini).  Ou  peut  l'appeler  criou-thyro-pharyngien. 

Ses  imertiôn»  crieotdiennes  ont  lieu  sur  la  partie  laté- 
rale du  cartilage  cricoïde,  dans  un  espace  triangulaire  borné 
en  avant  par  le  muscle  crico-thyroïdien,  qui  lui  envoie  sou- 
vent quelques  fibres,  et  en  arrière  par  le  muscle  crico-arytlié- 
noïdlen  postérieur. 

Ses  ineertiont  thyroïdienne*,  beaucoup  plus  étendues, 
ont  lieu  à la  ligne  oblique  de  la  face  externe  de  ce  cartilage, 
aux  deux  tubercules  qui  terminent  cette  ligne,  à toute  la 
surface  qui  est  en  arrière  de  la  ligne  oblique,  au  bord  supé- 
rieur, au  bord  postérieur,  et  aux  petites  cornes  du  môme 
cartilage. 

Nées  de  celle  double  inserliou  par  deux  digitations  bien 
distinctes,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dedans, 
mais  en  suivant  diverses  directions  : les  inférieures,  courtes 
et  horizontales;  les  supérieures  d’autant  plus  obliques  de  bas 
en  haut,  et  d’autant  plus  longues,  qu’elles  sont  plus  supé- 
rieures; toutes  viennent  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  par  un 
bord  épanoui,  beaucoup  plus  étendu  que  le  bord  externe,  cl 
dont  l’extrémité  supérieure  s’élève  rarement  au-dessus  de  la 
partie  moyenne  du  pharynx.  La  direction  transversale  et  la 
brièveté  des  fibres  inférieures  de  ce  muscle  leur  ont  fait  don- 
ner le  nom  de  mutcle  œeopkagien  (Winslow,  Santorini).  Si 
on  étudie  avec  attention  la  ligne  médiane  du  pharynx  chez 
un  sujet  vigoureusement  constitué,  on  verra  (et  celle  disposi- 
tion est  commune  à tous  les  constricteurs)  que  le  constricteur 
18. 
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Rapports  : 
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Da  brjrd  supé- 
rieur avec  le 
ncr(  laryngé  su- 
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Action. 


Situation. 

Figure. 

In^crtiont. 

Inserlions 

liyoîdk'imes. 


inférieur  droit  ne  sc  (onniiic  pas,  à proprement  parler,  sur  la 
ligne  médiane,  mais  s’entre  croise  d’arrière  en  avant  et  d’un 
cùië  à l’auirc  avec  le  constricteur  inférieur  gauche,  pour  aller 
sc  conlinuer  avec  les  constricteurs  moyen  et  supérieur  du 
côté  opposé. 

Rapport*.  Revêtu  par  une  membrane  celluleuse  dense,  qui 
environne  tout  le  pharynx,  et  qu’on  peut  comparer  à la  gaine 
propre  des  muscles,  le  constricteur  inférieur  affecte  en  ar- 
rière les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Il  est  recou- 
vert en  dehors  par  le  muscle  slerno-ihyroïdien  et  par  le  corps 
thyroïde. 

Il  recouvre  le  constricleur  moyen,  les  muscles  stylo-pha- 
ryngien, pharyngo-siaphylin,  el,  dans  une  assez  grande  éten- 
due, sa  face  profonde  est  en  rapport  avec  la  membrane  mu- 
queuse du  pharynx. 

C’esl  sous  le  bord  inferieur  de  ce  muscle,  au  voisinage 
de  son  insertion  cricoïdienne,  que  le  nerf  récurrent  s'engage 
pour  pénétrer  dans  le  larynx.  Son  bord  supérieur  se  dis- 
tingue des  autres  constricteurs  : 1°  par  une  saillie  assez  pro- 
noncée ; 2°  par  le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous 
ce  bord. 

AVinslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  prove- 
nir de  la  glande  thyroïde  ; Morgagni,  du  premier  anneau  de 
la  trachée. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses 
fibres  inférieures,  constricleur,  abaisscur  et  extenseur  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il 
peut  élever  le  larynx  en  le  portant  en  arrière. 

Consiricleur  moyen  (hyo^pharyngien). 

Muscle  membraneux,  triangulaire,  situé  à la  partie  moyenne 
du  pharynx,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent  ; il  s’insère, 
diunepart,  à l’os  hyoïde;  d'une  autre  part,  au  rapbé  médian 
du  pharynx  (Jhyo-pharyngien'). 

Ses  inseriions  à l’os  hyoïde  ont  lieu  : 1"  àja  grande  corne 
de  cet  os  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supéTÎeiire,  aii- 
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dessous  du  muscle  hyo-glossc,  cluiil  il  csl  séparé  par  l’ariére 
linguale.  Les  Fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  grande 
corne  sont  nombreuses,  et  s’implantent  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  : 2°  ce  muscle  s'insère  encore  à la  petite  corne 
de  l'os  hyoïde  et  à la  partie  voisine  du  ligament  stylo- 
hyoïdien. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  qui  constituent  l’angle  ex- 
terne tronqué  du  muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  en  di- 
vergeant de  dehors  en  dedans  : les  inrérieiires  de  haut  en  bas, 
les  moyennes  transvei'salement,  les  supérieures  de  bas  eu 
haut;  celles-ci,  beaucoup  plus  obliques  et  plus  nombreuses 
que  les  inférieures,  se  terminent  par  une  extrémité  pointue 
qui  n'atteint  jamais  l'apophyse  basilaire.  La  décussation  laté- 
rale et  antéro-postérieure  des  fibres  de  ce  muscle  sur  la  ligne 
médiane  n'est  pas  moins  prononcée  que  celle  du  constricteur 
inférieur  ou  superficiel. 

Rapport».  Sa  turface  externe,  en  grande  partie  superfi- 
cielle, répond,  par  l’intermède  de  la  gaine  celluleuse  du  pha- 
rynx, aux  muscles  de  la  région  prévertébrale.  Elle  est  recou- 
verte, dans  le  reste  de  son  étendue,  par  le  constricteur  infé- 
rieur et  parle  muscle  hyo-glosse. 

Le  constricteur  moyen  recouvre  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx,  les  muscles  consiricteiir  supérieur  ou  profond,  stylo' 
pharyngien  et  pharyngo-staphylin. 

Son  bord  supérieur  se  distingue  du  constricteur  supérieur 
ou  profond,  et  par  la  légère  saillie  qu'il  forme  en  arrière  de 
ce  muscle,  et  par  le  muscle  stylo-pharyngien  qui  soulève  ce 
bord  pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 

Action.  Constricteur  du  phai^nx,  il  peut  élever  l’os  hyoïde 
en  le  portant  en  arrière. 

Constricteur  supérieur. 

Plan  musculeux,  quadrilatère,  occupant  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  s'insérant,  d’une  part,  à l'apophyse  pté- 
rygoïde,  à la  ligne  myloïdienne  et  à la  base  de  la  langue; 
d'une  autre  part,  au  raphé  médian  du  pharynx  (pteri/go- 
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pharyngien,  buccinalo-pharyrigien , mylo-pharyngien 
el  glotto-pharyngien,  de  Santorini). 

Ces  insertions  ont  lieu  : 1°  par  des  fibres  apouévroliques, 
au  tiers  inférieur  du  bord  du  l'aile  interne  ptérygoïdienne, 
cl  au  crochet  qui  la  terininc;  2°  quelques  fibres  viennent  de 
la  parlie  voisine  de  l’os  du  palais,  et  du  tendon  réfléchi  du 
périslapliylin  externe;  3°  d’autres  fibres  naissent  de  l’aponé- 
vrose buccinaio-pharyiigienne,  qui  s’étend  de  l’apophyse  plé- 
rygoide  à l’cxirémilé  postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  iiifé- 
rieiire(l);  4“  à l'exlrémilé  postérieure  de  la  ligne  myloi- 
dieiiiie;  5°  les  fibres  qu’on  dit  naître  delà  base  de  la  langue 
ne  sont  autre  chose  que  ces  libres  du  génio-glosse  que  Wins- 
low  a désignées  sous  le  nom  de  gciiio- pharyngien.  Ce  sont 
ces  mêmes  fibres,  dilficiles  à démontrer,  que  Valsalva  etSan- 
lorini  ont  considérées  comme  formant  un  muscle  particulier 
sous  le  litre  de  glogso-pharyngien. 

De  ces  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  recourbent 
d’avant  en  arrière,  se  portent  transversalement  de  dehors  en 
dedans  ; les  supérieures  forment  une  espèce  d’arcade  à con- 
cavité supérieure,  et  s’insèrent  à l’aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne. 

Ce  sont  ces  faisceaux  supérieurs  qui  constituent  le  muscle 
cephalo-pharytigien  de  quelques  auteurs.  On  dirait  qu’il  y 
a continuité  d’un  côté  à l’autre  sans  raphé  intermédiaire.  Ce 
muscle  constitue  un  plan  très-mince,  dont  les  faisceaux  sont 
plus  pâles  el  moins  distincts  que  ceux  des  autres  constricteurs. 

liapportt.  Recouverte  en  parlie  par  le  muscle  précédent,  la 
face  externe  de  ce  muscle  affecte  en  arrière  el  latéralement 
les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme  le  côté 
interne  de  l’espace  triangulaire  déjà  décrit,  espace  maxillo- 
pharyngien,  dont  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  dou- 
blée par  le  plérygoïdien  interne,  forme  le  côté  externe , que 


(1)  Cette  mime  aponévrose  donnanl,  en  même  tempi,  insertion  au  muscle 
buccinalcur,  oo  conçoit  que  la  contraclion  de  ce  muscle  ne  doit  pas  être  tout  * 
fait  étrangère  à celle  du  pharynx. 
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remplissent  l’artère  carotide  interne,  lu  veine  jugulaire  in- 
terne, les  nerfs  pneumo-gastrique,  hypo-glosse  et  spinal. 

Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, avec  le  muscle  périslaphylin  interne,  que  le  constric- 
teur supérieur  sépare  de  l’externe,  et  avec  le  muscle  pharyngo- 
staphylin. 

Action.  Constricteur. 

Remarquée . Il  suit  de  ce  qui  précède  : 1°  que  les  constric- 
teurs du  pharynx  forment  trois  plans  musculeux  superposés, 
ou  mieux  imbriqués.  L’imbrication  ou  remboltcmciit  a lieu  de 
telle  manière  que  le  relief  (peu  considérable,  il  est  vrai)  des 
bords  des  constricteurs  a lieu  en  dehors  et  non  en  dedans,  dis- 
position qui  a peut-être  quelque  rapport  avec  la  direction  dans 
laquelle  se  fait  la  progression  du  bol  alimentaire  (1)  ; 2°  que  la 
partie  la  plus  épaisse  de  la  couche  musculaire  formée  par  les 
constricteurs  répond  à la  portion  buccale  ; car  là  se  trouvent 
superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  constricteur  moyen  ; 
que  la  partie  la  plus  ténue  répond  à la  portion  nasale , et  .se 
trouve  formée  par  le  constricteur  supérieur  ; 3°  que  les  inser- 
tions pharyngiennes  des  constricteurs  ont  lieu  sur  une  seule 
ligne,  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  les  insertions  latérales 
de  ces  muscles,  très-multipliées  , sont  de  bas  en  haut  : 1”  le 
cartilage  cricoïde,  2“  le  cartilage  thyroïde,  3“  les  grandes  et 
les  petites  cornes  de  l’os  hyoïde,  h"  la  base  de  la  langue,  5°  la 
ligne  myloïdienue,  6°  l’aponévrose  buccinato-pharyngicnne, 
7°  l’apophyse  ptérygoïde, 

B,  Muscles  exlrinséqucs. 

Les  muscles  extrinsèques  du  pharynx  sont  généralement 
au  nombre  de  deux  : le  stylo-pharyngien  et  le  staphylo-pha- 
ryngien.  Ce  dernier  a déjà  été  décrit  à l’occasion  du  voile 
du  palais.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  muscles  surnu- 
méraires. 

(1)  Dans  lOQS  les  aqiieduc.s  ou  tuyaux  de  conduite , )a  pièce  inférieure  em- 
boîte la  supérieure  ; une  dis|>0!iition  contraire  favoriserait  rengoi^ement  de  cet 
tuyaux. 
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Slylo-pliaryngicn. 

Ce  muscle,  urrondi  supcriciircmeiU , large  cl  mince  infé- 
ricuremeiil,  s’insère,  par  des  fibres  aponévroliques  el  char- 
nues, en  dedans  de  lu  base  de  l'apophyse  siyloide,ou  plutôt  à 
l'apophyse  vaginale  qui  la  soiiiieiil.  De  là  ce  muscle  se  porte 
en  dedans  et  en  bas,  s'aplatit  dans  le  même  sens,  s’élargit 
pour  pénétrer  dans  le  pharynx,  entre  le  constricteur  moyen 
cl  le  constricteur  supérieur,  cl  s'épanouit  sous  la  muqueuse. 
Ses  fibres  supérieures  sont  ascendantes-,  ses  fibres  moyennes, 
transvei-sales i ses  fibres  inféiieures , descendantes.  Celles-ci 
vont  se  terminer  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  (1). 
Les  fibres  musculeuses  du  stylo-pharyngien  unies  à celles  du 
staphylo-phuryngicn,  constituent  la  quatrième  couche  muscu- 
leuse du  pharynx. 

Rapportt.  Mort  du  pharynx,  le  stylo-pharyngien  répond 
en  dehors  au  muscle  slylo-glosse,  à l’artère  carotide  externe 
et  à la  glande  parotide-,  en  dedans,  à l’arièrc  carotide  et  à la 
veine  jugulaire  internes.  Son  rapport  le  plus  intéressant  est 
celui  qu’il  affecte  avec  le  nerf  glosso-pharyngieu  , qui  longe 
son  côté  externe.  Souvent  cæ  muscle  est  traversé  par  des  bran- 
ches de  ce  nerf. 

Dans  V épaisseur  du  pharynx,  recouvert  par  le  constric- 
teur moyen,  il  recouvre  le  constricteur  supérieur,  le  slaphylo- 
pharyngien  cl  la  membrane  muqueuse. 

Action.  Élévateur  du  larynx  et  du  pharynx. 


Muscles  surnuméraires  du  pharynx. 


Je  noterai , parmi  les  muscles  extrinsèques  surnuméraires 
du  pharynx  : 1“  un  faisceau  indii{ué  par  Albinus  , el  (jue  j'ai 
rencontré  plusieurs  fois;  il  nailde  l’apophyse  pétréedu  tem- 
poral , et  se  porte  dans  l'épaisseui-  du  pharynx  : c'est  le  pétro- 
pharyngien  de  quelques  auteurs. 

(1)  Qiielqiips  analiimisir.  dispnl  avoir  \ii  1rs  fiUrcs  de  ce  muscle  gagoer  la 
base  de  la  langue , l’epigloUe , l us  liyoîde. 
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3“  Un  aulre  faisceau  li  ès-fort,  né  de  l'apophyse  basilaire  au- 
devant  du  trou  occipital,  se  ponant  en  bas  et  en  dedans,  et 
s'entre-croisaiit  sur  la  ligne  nicdiane  avec  celui  du  côté  opposé: 
on  peut  l’appeler  oceipito-pharyngien. 

3“  Un  petit  muscle  que  j’ai  vu  s’insérer,  par  des  fibres  apo- 
névrotiipics  très-prononcées,  au  sommet  du  crochet  de  l’aile 
inieriie  ptéryguidienne,  se  porter  irès-obliqueincnt  en  dedans 
et  en  bas , pour  s’épanouir  dans  l’épaisseur  du  pharynx  : on 
peut  l’ap|)eler  plcrygo-phanjngien  extrin$éque, 

4“  Enfin,  Riolan  a décrit  un  sphéno-pharyngien  naissant  de 
l’épine  du  sphénoïde  ; Saiilorini  et  W'inslow , un  talpingo- 
pharyngien,  naissant  de  la  portion  carlilaginense  de  la  Irompc 
d’Eustachi  et  de  la  portion  osseuse  voisine,  et  venant  se  rendre 
dans  le  pharynx  , en  se  confondant  avec  le  staphylo -pha- 
ryngien. 

Tels  sont  les  muscles  du  pharynx.  Un  voit  que  cos  muscles 
sont  tous  consiricteurs  ; tous  sont  en  même  temps  élévateurs, 
à cause  de  la  direction  de  leurs  fibres,  qui  sont  plus  élevées  en 
dedans  sur  la  ligne  médiane  qu’en  dehors  : le  stylo-pharyn- 
gien seul  peut  être  considéré  comme  dilatateur.  La  dilatation 
est  confiée  surtout  aux  mttscles  de  l’os  hyoïde,  à l’aide  des- 
quels le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant  : aussi  peut-on, 
avec  Haller,  les  considérer  comme  faisatit  partie  des  muscles 
cxtriiisèqnes. 


Occipito-p(i>- 
ryngien  ; 


Pl^rygo^pha* 
r^ngieii  cxtnn» 
»6quc  ; 


Sphéno*pha« 
rnglfn  ; 


ryngi 


Salpingo>plia« 

ryngien. 
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du  pharynx. 


Membrane  muqueuse. 


Le  demi-canal  musculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé  Mmibranc 

muqueuse. 

par  une  membrane  mni|uetisc  qui  se  continue,  d une  part,  avec 
lu  muqueuse  buccale  et  nasale,  et,  d’autre  part,  avec  la  mu- 
queuse laryngienne  cl  la  muqueuse  œsophagienne. 

Cette  membrane,  de  couleur  rosée,  présente  quelques  mo-  s«  modiOca- 
difications  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Stipérietire-  <ii»er»  poim.de 

, . sa  longueur. 

ment , au  niveau  de  l’apophyse  basilaire  , elle  est  épaisse  cl 

comme  fongueuse,  intimement  tmie  au  périoste,  dont  elle  ne 

peut  être  séparée  ; dans  cette  région,  elle  est  extrèmeincni  su-  porUon  iwt- 

Jelle  aux  polypes  fibreux.  Elle  présente,  à quelques  égards,  les 
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caractères  de  la  membrane  pituitaire,  nu  voisinage  de  l'orifice 
postérieur  des  fosses  nasales  et  des  trompes  d’Eustachi . Là,  elle 
entoure  le  pavillon  de  celte  trompe  à la  manière  d'un  bourre- 
let , et  envoie  un  prolongement  très-remarquable  dans  l'inté- 
rieur de  celte  trompe,  prolongement  qui  va  en  s'amincissant 
graduellement,  et  se  continue  avec  la  membrane  interne  de  la 
caisse  du  tympan.  Cette  continuité  de  la  membrane  pharyn- 
gienne avec  la  membrane  de  la  trompe  explique  les  rapports 
qui  existent  entre  ces  deux  membranes,  et  la  surdité  qu'en- 
traîne l'obstruction  de  la  trompe,  suite  fréquente  des  angines 
et  des  coryzas  chroniques. 

Dans  sa  portion  buccale , elle  ressemble  exactement  à lu 
muqueuse  qui  revêt  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  : elle 
est  pàle  et  plissée  sur  elle-même  dans  la  portion  qui  revêt  la 
face  postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  n'adhère  aux  plans  musculaires 
subjacents  qu'à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  jamais 
graisseux,  jamais  infiltré  de  sérosité.  Elle  adhère  bien  moins 
encore  à la  face  postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  est  soulevée  par  un  grand  nom- 
bre de  glandules  qui  occupent  principalement  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  au  niveau  de  l'ouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  : nous  les  diviserons  en  agglomérée*  et  en 
itolée*.  Deux  glandules  agglomérées]  occupent  constamment 
le  poui  tour  de  lu  trompe  d'Eustachi.  Elles  s'ouvrent  sur  la 
muqueuse,  tantôt  par  des  orifices  isolés,  tantôt  par  des 
orifices  communs.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandules 
disposées  linéairement,  quelquefois  même  plusieurs  séries  de 
glandules  parallèles.  Haller  croit  que  le  muscle  salpingo  pha- 
ryngien de  Santorini  et  de  Winslow  n'est  autre  chose  qu'une 
série  de  glandules  unies  entre  elles  par  un  tissu  fibreux.  Les 
glandules  isolées  sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du 
pharyux. 

Du  reste,  la  muqueuse  pharyngienne  est  pounue  d’un  épi- 
derme mince,  mais  facile  à démontrer  par  la  macération  cl 
par  l'action  des  acides. 
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Dans  le  cul-de-sac  supérieur  du  pharynx , cel  épithélium 
est  vibralile,  c'est-à-dire  que  les  cellules  sont  surmontées  de 
cils  qui  s'agitent,  s'inclinent  en  divers  sens,  tels  qu’on  en  voit 
dans  le  larynx,  la  trachée,  l’estomac,  etc.,  tandis  que  la 
partie  inférieure  de  lu  muqueuse  est  tapissée  d’un  épithélium 
pavimenteux , comme  lu  partie  supérieure  des  voies  diges- 
tives (Henle). 

Vftis«eaux  et  nerfs. 

Arièret.  Le  pharynx  reçoit  de  chaque  côté  une  artère  prin- 
cipale: la  pharyogiuniic  inférieure,  branche  de  lu  carotide  in- 
terne. La  pharyngienne  supérieure,  branche  de  lu  maxillaire 
interne,  quelques  ramiiscules  provenant  de  l’artère  palatine  et 
de  la  thyroïdienne  supérieure  complètent  le  système  artériel 
de  l’organe. 

Les  ruiner  forment  autour  du  pharynx  un  plexus  très-con- 
sidérable, plexus  veineux  pharyngien,  qui  va  s’aboucher 
dans  les  veines  jugulaires  internes  et  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus  vont  s’ouvrir 
dans  les  ganglions  qui  longent  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  sont  Irès-multipliés  et  constituent  un  plexus 
fort  remarquable,  plexus  nerveux  pharyngien,  que  je  re- 
garde comme  un  des  plus  importants  plexus  nerveux  de  l’éco- 
nomie. 

Ces  nerfs  viennent  de  deux  sources  : 1“  de  l’axe  cérébro- 
spinal  : ce  sont  le  nerf  pharyngien,  branche  du  pneumo- 
gastrique, qui  parait  se  distribuer  plus  spécialement  dans  la 
couche  musculeuse;  le  nerf  glosso-pharyngien,  qui  parait 
plus  particulièrement  destiné  à la  muqueuse;  enfin,  quel- 
ques rameaux  du  laryngé  supérieur  et  de  l’accessoire  de 
Willis  ; 2°  du  système  des  ganglions.  Ainsi,  plusieurs  grosses 
branches  grisâtres  et  molles,  détachées  du  côté  interne  du 
ganglion  cervical  supérieur,  viennent  se  rendre  au  pharynx. 
' Cette  grande  quantité  de  nerfs  d’une  part,  les  sources  de 
ces  nerfs,  d’une  autre  part,  expliquent  : 1°  la  grande  seiisi- 
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bilité  du  pharynx  : c’est  à lui  que  se  rapporte  le  senliment 
de  la  soif,  qu’on  a proposé  d’appeler  ten»  pharyngien  ; 
3°  le  rôle  que  joue  le  phai  ynx  dans  la  perception  des  saveurs  : 
c’esl  le  pharynx'qui  apprécie  cerlaiiies  saveurs,  les  saveurs 
âcres  ; 3*  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  à la  base  de  la 
langue,  à l'eslomac;  4°  le  sentiment  de  consiriciion,  de  stran- 
gulation, si  commun  dans  le  pharynx  ; 5°  les  spasmes  qui 
s'en  emparent  dans  le  tétanos,  la  rage  -,  6°  la  boule  hystéri- 
que, etc.  (1). 

Développement.  Rien  de  pariiculier  pour  ce  développe- 
ment , qui  me  parait  être  encore  en  opposition  avec  la  loi  de 
formation  par  deux  moitiés  latérales  , admises  par  quelques 
anatomistes. 

Utaget  du  pharynx.  Le  pharynx  est  un  des  organes 
principaux  de  la  déglutition.  Il  sert  en  outre  de  passage  a 
l’air  dans  la  respiration,  et  de  tuyau  vocal  pour  les  modu- 
lations de  la  voix.  L’importance  du  pharynx  sous  ce  der- 
nier rapport,  l'influence  qu'exercent  ses  divers  degrés  de 
raccourcissement  et  de  constriction  sur  l'échelle  diatonique, 
ne  me  paraissent  pas  avoir  fixé  suffisamment  l’attention  des 
physiologistes. 

OESOPHAGE. 

L’œtophage,  de  o'»,  je  porte;  ç*t«,  je  mange  : porte-matt' 
ger,  est  un  conduit  roiisculo-meinbraneux  destiné  à porter 
les  aliments  du  pharynx  dans  l’estomac. 

Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  mesure 
toute  la  longueur  de  la  région  thoracique,  et  traverse  le  dia- 
phragme, pour  s’ouvrir  dans  l’estomac. 

Direction.  Situé  sur  la  ligne  médiane,  appuyé  contre  la 
colonne  vertébrale,  rectiligne,  car  il  n’est  qu'un  lieu  de  pas- 
sage, l’œsophage  subit  quelques  légères  inflexions  : médian 


(t)  Noui  ne  saurions  expliquer  pourquoi  le  virus  vénérien  affecte  une  si 
féckeuse  préjilecliou  pour  la  muqueuse  du  pharynx , vt  le  virus  liyJiopho- 
bique  pour  la  couche  musculeuse. 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  OESOPHAGE. 


285 


à son  origine,  il  s’incline  un  peu  üi  gauche,  nu  cuu  ; un  peu 
à droite,  duns  la  partie  supérieure  du  thorax,  pour  se  replucer 
sur  la  ligne  médiane,  cl  s'incliner  à gauche,  à la  partie  infé- 
rieure de  celte  cavité,  et  traverser  le  diaphragme. 

La  direction  rectiligne  de  l'œsophage  permet  l'introduction 
de  sondes  droites  jusque  dans  l’estomac.  L’inflexion  qu'il  su- 
bit en  pénétrant  dans  le  thorax  explique  pourquoi  les  sondes 
œsophagiennes  s’arrêtent  quelquefois  au  niveau  de  la  pre- 
mière côte. 

Dimentiont.  La  longueur  de  l’œsophage  est  mesurée  par 
l'intervalle  qui  sépare  le  pharynx  de  l’estomac,  c’est-à-dire  par 
l’intervalle  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la 
dixième  dorsale. 

Sous  le  rapport  de  son  calibre  ou  de  ses  diamètre»,  l'œso- 
phage est  la  partie  la  plus  rétrécie  du  canal  alimentaire,  et 
en  rapport  avec  les  diamètres  du  pylore  et  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Ce  calibre  n’est  pas  uniforme  dans  tous  les  points  de 
son  étendue.  La  portion  la  plus  étroite  est  certainement  la 
portion  cervicale.  Aussi  est-ce  presque  toujours  au  cou  que 
s’arrêtent  les  corps  étrangers  trop  volumineux  pour  traverser 
les  voies  alimentaires. 

La  portion  la  plus  large  de  l’œsophage  est  sans  contredit 
son  extrémité  inférieure. 

Du  reste,  l’œsophage  est  susceptible  d’une  certaine  dilata- 
tion, ainsi  que  l’attestent  les  corps  étrangers  volumineux  qui 
se  sont  quelquefois  engagés  assez  loin  dans  ce  conduit  (1),  et 
qui  sont  même  arrivés  jusque  dans  l’estomac.  Toutefois  son 
extensibilité  est  très-limitée;  la  douleur  causée  par  le  passage 
d’un  bol  alimentaire  trop  volumineux,  et  l’arrêt  des  corps 
étrangers  dans  l’œsophage  en  sont  la  preuve.  Cependant  dans 
quelques  cas  de  compression  extérieure  ou  de  rétrécisse- 
ment considérable  d’un  point  de  l’œsophage,  ce  conduit  sc 
dilate  beaucoup  au-dessus  de  l’obstacle,  et  forme  une  espèce 
d’ampoule  ou  de  dilatation  analogue'  au  jabot  des  gallinacés. 

(1)  Mém.  J’Hciriti,  Acad.  roy.  de  chirurgie. 
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Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  ù l'œsopliage  une  espèce  de  poche 
ou  diverticule  assez  considérable  formé  par  la  muqueuse, 
faisant  hernie  à travers  les  fibres  mnsculeuses  écartées,  et 
représentant  au  premier  abord  le  jabot  des  gallinacés.  Ün 
cite  un  exemple  d’accidents  très'-graves  de  suffocation  occa- 
sionnés par  la  présence  des  matières  alimentaires  dans  une 
cavité  de  cette  espèce. 

Figure.  L’œsophage  est  cylindroïde,  et  diffère  du  reste 
du  canal  alimentaire  en  ce  qu’il  est  vide  d’air  et  contracté  sur 
lui-méme.  Un  peu  aplati  et  comme  affaissé  à sa  partie  su- 
périeure, il  présente  toujours  inférieurement  l’aspect  d’un  cy- 
lindre plein,  d’un  cordon  dur,  résistant,  disposition  qu’il  offre 
dans  toute  son  étendue  chez  certains  animaux,  le  cheval  par 
exemple. 

Comme  à tous  les  organes  creux,  nous  distinguerons 
à l’œsophage  une  surface  extérieure  cl  une  surface  inté- 
rieure. 

Surface  extérieure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  qu’il  par- 
court, l’œsophage  a des  rapports  nombreux,  et  qui  sont  pres- 
que tous  d’une  grande  importance.  Nous  les  étudierons  au 
cou,  au  thorax,  à rabdomen. 

A.  Dans  sa  portion  cervicale,  l’œsuphage  répoud  : 

1°  En  avant,  à la  portion  membraneuse  de  la  trachée,  qu’il 
déborde  un  peu  à gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à ce 
canal  est  d'autant  plus  dense  qu’on  l’examine  plus  supérieu- 
rement. 

Dans  toute  la  portion  qui  déborde  la  trachée,  il  répond  au 
muscle  stcriio-thyroidien  gauche,  au  corps  thyroïde,  au  nerf 
récurrent  gauche,  aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs,  qui  le 
coupent  perpendiculairement. 

Les  rapports  de  l’œsophage  avec  la  trachée  expliquent  com- 
ment un  corps  étranger  engagé  dans  l'œsophage  peut , en 
comprimant  la  trachée,  gêner  et  même  intercepter  le  passage 
de  l’air  dans  les  voies  aériennes. 

La  déviation  de  l’œsophage  à gauche  explique  pourquoi 
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c’esl  de  ce  côlé  «ju’il  convienl  de  pratiquer  l’opération  de  1’(p- 
sopbagotoinie. 

2"  f.n  arrière,  il  répond  à la  colonne  vertébrale,  à laquelle 
il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  et  sur  laquelle  il  peut 
exécuter  les  mouvements  nécessaires  à raccomplissement  de 
ses  fonctions. 

3°  Sur  les  côtés,  il  répond  au  corps  thyroïde,  aux  artères 
carotides  primitives,  aux  veines  jugulaires  internes;  mais 
ces  rapports  sont  un  peu  modifiés  à droite  et  à gauche  par  la 
déviation  de  l'œsophage.  Ainsi  les  rapports  de  l’œsophage 
avec  l’artère  carotide  primitive  gauche  sont  plus  immédiats 
que  ceux  avec  la  carotide  primitive  droite.  Le  nerf  récurrent 
gauche  se  trouve  en  avant  de  l’œsophage,  et  le  droit  un  peu 
en  arrière. 

B.  Dans  sa  portion  thoracique;  placé  dans  l’épaisseur  du 
médiastin  postérieur,  l’œsophage  répond  ; ' 

1°  En  avant  et  de  haut  en  bas,  à la  trachée,  puis  à sa  bifur- 
cation et  un  peu  à la  bronche  gauche,  qui  le  coupe  oblique- 
ment, et  à laquelle  il  peut  transmettre  la  compression  qui  ré- 
sulte de  la  présence  d’un  corps  étranger,  ainsi  qu’Habicoi  en 
a rapporté  un  exemple  : il  répond  enfin  à la  crosse  aorti- 
que, à la  base  et  à la  face  postérieure  du  cœur,  dont  il  est 
séparé  pur  le  péricarde. 

. 2°  En  arrière,  il  répond  à la  colonne  vertébrale,  sur  la- 
quelle il  n’est  pas  aussi  immédiatement  appliqué  qu’au  cou, 
dont  il  ne  suit  nullement  la  courbure  dorsale,  et  dont  il  est 
séparé  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  gan- 
glions lymphatiques,  parla  veine  azygos,  par  le  canal  thora- 
cique, lequel,  placé  en  bas,  à droite  de  ce  conduit,  lui  devient 
postérieur  à la  partie  supérieure  du  thorax,  pour  se  porter 
easuiie  à sa  gauche. 

En  bas,  au  moment  où  il  est  dévié  à gauche,  pour  gagner 
l’orifice  du  diaphragme,  l’œsophage  répond  en  arrière  à l’ar- 
tère aorte. 

3"  Sur  les  côtés,  il  soulève  la  lame  correspondante  du  mé- 
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diaslin,  el  répond  médhiicmeiil  au  poumon  ; il  proémine  beau- 
coup plus  à druilc  (jii’à  gaudie. 

A gauche,  il  répond  en  oulre,  dans  loulc  sa  longueur,  à 
l'aorie  thoracique,  qui  est  située  sur  un  plan  un  peu  posté- 
rieur. Eii  haut,  il  affecte  des  rapports  immédiats  avec  la  crosse 
de  l'aorie,  au  moment  où  elle  se  porte  d’avant  en  arrière  et 
de  droite  ù gauche,  pour  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne 
vertébrale.  C’est  surtout  dans  ce  point  qu’on  voit  les  anévrys- 
mes de  l’aorte  s’ouvrir  dans  l’œsophage. 

Dans  toute  cette  région,  l’œsophage  est  enveloppé  par  un 
tissu  cellulaire  séreux,  extrêmement  lâche  et  très-abondant  : 
il  est  environné  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lym- 
phatiques qu’on  a appelés  improprement  glandes  œsopha- 
giennes. Ces  ganglions,  engorgés,  compriment  quelquefois 
l’œsophage  au  point  de  rendre  la  déglutition  impossible. 

Enfin , J’œsophagc  est  longe  de  chaque  côté  par  les  deux 
nerfs  pneumo-gastriques,  lesquels  se  placent  inférieurement, 
le  gauche  en  avant,  le  droit  en  arrière  de  ce  conduit,  et  com- 
muniquent entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par  des  anses 
ou  arcades  qui  expliquent  peut-être  lu  douleur  que  cause  la 
distension  de  l’œsophage  pendant  la  déglutition  d’un  corps 
trop  volumineux.' 

C.  Dans  ta  portion  abdominale  (si  toutefois  on  doit  ad- 
mettre une  portion  abdominale),  l’œsophage  est  en  rapport 
avec  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme,  au-dessous  de 
laquelle  ce  conduit  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans  toute 
sa  circonférence.  A droite  el  en  avant,  il  est  embrassé  par 
l’extrémité  gauche  du  foie , en  arrière,  par  le  lobe  de  Spigel. 
Chez  quelques  sujets,  la  portion  abdominale  de  l’œsophage 
présente  un  pouce  d’étendue  ; mais  cette  disposition  m’a  paru 
la  conséquence  d’un  abaissement  de  l’estomac. 

Surface  interne.  Elle  est  remarquable,  1°  par  sa  couleur 
blanche,  qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  de  l’estomac  et 
celle  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  ; 2°  par  le  fronce- 
ment de  scs  parois,  dont  les  divers  points  se  louchent;  .Vpar 
des  plis  longitudinaux  qui  sont  en  rapport  avec  le  besoin 
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J’iine  ililaiiUion  instanianéc,  rœsophagc  nVcmi  qu'un  lieu 
de  passngf. 

Structure. 


L’œsophage  esl  csseiiliellemenl  cons(i(ué  par  deux  membra- 
nes cylimlri(|ues,  doiii  rime  interne,  muqueuse,  esl  contenue 
dans  l'autre,  externe,  qui  est  musculeuse. 

i”  Membrane  niuxenleiite.  Elle  a une  épaisseur  qui  sur- 
passe de  beaucoup  la  tunique  muscideiise  des  attires  parties 
dtt  canal  alimentaire.  Il  fallait  en  effet  que  le  bol  alimentaire 
fût  rapidetiienl  et  énergiquement  porté  du  phai7nx  dans  l’es- 
tomac. 

La  membrane  musculeuse  est  susceptible  d'iiyperlropbie, 
comme  on  l’observe  chez  les  individus  qui  ont  un  rétrécisse- 
ment de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage.  Je  l’ai  vue  présen- 
ter, dans  ces  cas,  de  dix  ù douze  millimètres  (cinq  à six 
lignes)  d’épaisseur.  Chez  les  herbivores,  dont  l’œsophage  tra- 
vaille en  quelque  sorte  incessainnient,  et  chez  lesquels  le 
bol  alimentaire  remonte  contre  son  propre  poids  dans  l’acte 
delà  dégluiiiiun,  chez  le  cheval,  chez  les  ruminants,  la 
tunique  musculeuse  est  encore  bien  plus  développée  que 
chez  l’homme. 

Sa  couleur,  rouge  immédiatement  au-dessous  du  pharynx, 
est  d’un  blanc  rosé  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  mais 
moins  pâle  que  dans  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  lui 
fait  suite.  Celle  couleur  esl  d’un  rouge  vif  chez  les  herbi- 
vores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  plans  de  fibres 
bien  distincts  : l’un  extérieur,  esl  formé  de  fibres  longitu- 
dinales régnlicremeni  disposées  tout  aiiloiir  de  l'œsophage; 
rature,  intérieur,  formé  de  fibres  circulaires  où  l’on  cherche 
vainement  la  disposition  en  spirale  admise  par  quelques  ana- 
tomistes chez  les  animaux  et  chez  l'homme.  Les  fibres  longi- 
tudinales semblent  naître,  au  moins  en  partie,  de  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  cricoide,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les 
deux  muscles  crico-arvihénoidiens  postérieurs.  Elles  se  con- 
III.  19 
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limieiil  bien  inaiiireslcmmit  avec  les  fibres  inusciiluires  lungi- 
mdiiialcs  de  l’eslomac.  Le  preinier  anneau  musculaire  de 
l’œsophage  semble  naître  du  cartilage  cricoïde;  on  l'a  désigné 
sous  le  nom  de  musc\c  crico-a'gophagieti.  On  dicrclie  vai- 
nement le  sphincter,  admis  par  quelques  anatomistes,  autour 
de  l’.exlrémiié  inférieure  de  rœsophage. 

Les  micrographes  ne  sont  point  d’accord  sur  le  lieu  précis 
où  cessent  les  libres  striées  en  travers.  11  y en  aui  ait  d’après 
Schwann  dès  le  second  tici-s;  Valentin  en  aurait  trouvé  jus- 
qu’au cardia.  Il  résulte  de  ces  diverses  opinions  que  l’œso- 
phage renferme  des  fibres  musculaires  de  la  classe  de  celles 
qui  appartiennent  à lu  vie  animale. 

^'‘Membrane  muquciue.  ü’apres  la  remarque  de  Bichat, 
la  muqueuse  œsophagienne  est  peut-être,  après  la  buccale, 
la  poi  tion  la  plus  épaisse  de  lu  muqueuse  alimentaire.  Par 
une  exception  remarquable  que  nous  rencontrerons  encore  au 
rectum,  sa  surface  externe  est  unie  à la  membrane  subjacente 
par  un  tissu  cellulaire  fort  lâche  ; en  sorte  qu'on  peut  retirer 
le  cylindre  muqueux  tout  entier  de  l’espèce  de  gaine  muscu- 
leuse dans  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  même  avoir  vu  la 
membrane  musculeuse  pousser  dans  sa  contraction  lu  mu- 
queuse en  bas,  cl  l’exprimer  en  quelque  sorte  à la  manière 
d’un  bourrelet  à travers  l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  à 
peu  prés  comme  la  muqueuse  du  rectum  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  chute  du  rectum.  Les  pli»  longitudi- 
naux de  la  muqueuse  ne  sont  pas  dus  à la  contraction  ou  à 
l’élasticité  di  s fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse, 
mais  ils  tiennent  à rorganisaiion.  Dans  la  première  hypo- 
thèse, pourquoi  la  muqueuse  ne  présenterait-elle  pus  de 
plis  transversaux  en  rappoil  avec  les  fibres  musculaires 
longitudinales?  la  fixité  des  exlréniités  de  l'œsophage,  la 
tension  de  ce  conduit  mi  tnbraneux  ne  sont  pas  telles  que  lu 
raccourcissement  ne  dut  s’eireclucr  sous  l'inllucnce  de  ces 
fibres. 

H y a dans  l’œsophage,  indépendainmenl  des  plis  longitu- 
dinaux, des  ride»  analogues  à celles  de  la  peau,  et  par  con- 
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séquent  irrégulières,  qui  me  paraisseiu  dues  à l'élaslicilédes 
fibres  musculaires. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  pourvue  d'un  Üpiderme 
épais,  facile  à démontrer  par  la  macération , par  l’action  des 
acides  et  même  sans  préparation,  et  qui  perd  tout  h coup  au 
voisinage  du  cardia,  une  grande  quantité  des  cellules  pavi- 
mcnteuses  qui  le  composent  ; aussi  se  termine-t-il  par  un  bord 
irès-irrégulîèrement  frangé  et  festonné  pour  être  remplacé 
dans  l'estomac  par  l'épithélium. 

En  examinant  à l’aide  d’une  forte  loupe  la  surface  libre  de 
la  muqueuse,  on  voit  quelle  présente  de  petites  saillies  linéai- 
res verticalement  dirigées,  unies  entre  elles  par  d'autres  sail- 
lies obliques,  ce  qui  donne  à la  surface  interne  de  l’œsophage 
un  aspect  réticulé.  Ces  saillies  sont  formées  par  les  papilles 
ou  villosités  dont  Bleuland  a parfaitement  figuré  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  glandules 
oblongucs,  déprimées,  disséminées  le  long  de  l'œsophage. 
Ces  petites  glandules,  décrites  par  Sténon,  doivent  être  bien 
distinguées  des  ganglions  lymphatiques  œsophagiens  ; gan- 
glions extérieurs  à l'œsophage  qui  chez  certains  animaux 
sont  fréquemment  remplis  de  petits  entozoaires,  et  qu'on  avait 
gratuitement  supposés  s’ouvrir  dans  l’œsophage,  pour  y verser 
en  même  temps  qu’un  liquide  des  animalcules  qui  auraient 
été,  d’après  quelques  physiologistes,  l’agent  principal  de  la 
digestion  ; mais  la  communication  de  ces  ganglions  avec  la 
cavité  œsophagienne  est  tout  à fait  accidentelle.  Les  glandules 
œsophagiennes  sont  très- multipliées. 

La  membrane  fibreuse  que  nous  verrons  constituer  la 
charpente  du  canal  alimentaire  n’est  ici  qu’à  l’étal  de  vestige; 
elle  adhère  à la  membrane  musculeuse,  et  pai-  conséquent 
elle  est  lâchement  unie  à la  membrane  muqueuse. 

Point  de  feuillet  «e'rcwx  à l’extérieur  ; une  membrane  sé- 
reuse ne  se  serait  pas  prêtée  à la  dilatation  instantanée  de 
l'œsophage.  On  peut  considérer  comme  un  rudiment  de  sé- 
19. 
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leiist!  les  deux  lames  du  médiastiii  que  nous  avons  dites  ni- 
pondre  aux  cdlés  de  cet  organe. 

3“  Faitseaux  et  nerfx.  Lee  artères  œsopliagieiities  sont 
nombreuses  ci  vienneiil  de  plusieurs  sources.  On  peut  les 
distinguer  en  cervicales,  qui  viennent  de  l’artère  lliyroïdienne 
inférieure;  en  thoraciques,  qui  viennent,  1°  diicctemeul  de 
l’aorte;  2“  des  artères  broiicliiques  ; 3“  des  intercostales; 
t\°  quolqiiefuis  de  la  mammaire  interne;  en  {^hdominules,(\\^\ 
viennent  de  l'artère  coronaire,  stomachique  et  de  l'artère  dia- 
ph  ragmatique  inférieure. 

Les  veiticssc  rendent  dans  les  thyroïdiennes  inférieures,  la 
veine-cave  supérieure,  l’azygos,  les  mammaires  internes,  les 
bronchiques,  les  diaphragmatiques  et  les  coronaires  stoma- 
chiqu(‘s. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions médiastinaux  postérieurs  et  à quelques-uns  de  ceux 
qui  occupent  les  parties  profondes  cl  inférieures  du  cou. 

Les  nerfs  très-nombreux  proviennent  des  pneiimo-gastri- 
qiies,  qui  enlacent  l’oesophage  dans  une  série  d’anses  succes- 
sives; à ces  nerfs  viennent  se  joindre  quelques  branches  pro- 
venant des  ganglions  thoraciques. 

Développement.  Il  paraît  encore  couvert  d’obscurités. 
Les  dilTiculiés  qui  hérissent  l’étude  du  développement  de 
cette  partie  du  tube  alimentaire  rendent  facilement  comjtic, 
selon  Yalenlin,  du  défaut  de  connaissances  précises  sur  ce 
point  d’embryologie. 

Usages.  L’œsophage  a pour  usage  de  porter  rapidement 
les  aliments  du  pharynx  dans  l’estomac.  Il  y concourt,  1“  par 
ses  fibres  longitudinales  qui  le  raccourcissent;  2"  par  ses  fibres 
annulaires.  Celles-ci  se  contractent  successivement  de  haut 
en  bas  dans  la  déglutition,  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomis- 
sement ou  dans  la  régurgi talion. 
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ESTOMAC. 

• 

\'e»!omac  (^renlriculiix,  tfomachiig,  laariiî)  esl  un  rtes 
principaux  organes  de  lu  digeslion.  C'esl  celle  porlion  du 
canal  alimcniuire  qui  est  inleriucdiaire  à l’oesopliagc  cl  à 
l’inlesiin,  ample  dilaiaiion  dans  laquelle  s'aniassenl  les  ali- 
inenis  el  où  ils  soûl  convertis  en  chyme. 

Situation.  Il  cslsilué  à la  réunion  du  dixièrfic  supérieur  el 
des  neuf  dixièmes  inférieurs  du  canal  alimentaire,  entre  les 
organes  de  la  déglutition  ci  les  organes  de  la  cliylirication.  Il 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  remplit 
presque  enlièremenl  l’hypochondrc  gauche,  el  s’avance  dans 
l’épigastre  jusqu'aux  limites  de  l’hypochoiidre  droit.  Il  des- 
cend plus  ou  moins  dans  la  région  ombilicale,  selon  qu’il  est 
plus  ou  moins  distendu  pur  les  aliments. 

Il  est  mainlenu  dans  sa  situation  par  l'œsophage  et  le  diio- 
déniim,  et  par  les  replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia- 
phragme, au  fuie  et  à la  rate.  Aussi  l'estomac  est-il  moins 
sujet  aux  déplacements  que  le  plus  grand  nombre  des  viscè- 
res abdominaux.  On  peut  même  dire,  d'une  manière  géné- 
rale, que  la  plupart  des  changements  de  rapports  de  cet  or- 
gane sont  consécutifs  aux  déplacements  cl  aux  changements 
de  volume  des  organes  avec  lesquels  il  a des  connexions  : 
je  ne  parle  pas  des  cas  de  transposition  complète  des  vis- 
cères, ou  de  ces  cas  de  vices  de  conformation  du  diaphrag- 
me, dans  lesquels  on  a vu  l’estomac  occuper  la  cavité  thora- 
cique. 

Direction.  L’estomac  esl  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas,  de  gauche  à droite,  el  un  peu  d’arrière  en  avant  : on 
explique,  au  moins  en  partie,  par  cette  direction,  le  décu- 
bilus  sur  le  côté  droit,  que  nous  prenons  le  plus  habiliiellc- 
inenl  pendant  le  repos,  el  pourquoi  un  sommeil  pénible,  une 
digestion  laborieuse,  accompagnent  le  décubitus  sur  le  côté 
gauche. 

Les  changements  de  direction  de  rcslomacsonl  d'ailleurs 
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dns  aux  mêmes  causes  que  les  changemenis  de  situation  de 
cet  organe.  Ainsi,  les  tractions  exercées  par  l’intestin  grêle  ou 
par  l’épiploon  déplacés„raugmentatioii  de  volume  du  foie,  de 
la  rate,  et  l’usage  de  corsets  trop  serrés  (l),  doivent  nécessai- 
rement influer  sur  la  direction  de  ce  viscère.  11  est  assez  fré- 
quent de  trouver  des  estomacs  qui  pnisenteiii  une  direction 
verticale. 

IS'ombre.  L’estomac  est  unique  chez  l’homme  comme  d’ail- 
leurs chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  exemples 
d’estomacs  doubles  ou  triples,  dans  l’espèce  humaine,  sont 
des  exemples  d’estomac  unique,  rétréci  circulairemenl  en  un 
ou  deux  points  de  sou  étendue  (2)  : ce  qui  caractérise  un  dou- 
ble estomac,  ce  n’est  point  un  rétrécissement  congénial  ou  ac- 
cidentel mais  bien  une  différence  de  structure.  Au  reste,  rien 
de  plus  fréquent  que  les  estomacs  biloculairet,  mais  cette 
tlispositiou  (en  forme  de  gourde  de  pèlerin),  qui  est  quelque- 
fois extrêmement  prononcée  sur  des  estomacs  vides,  disparaît, 
au  moins  en  grande  partie,  lorsque  cet  organe  est  fortement 
distendu  par  l'insufllation. 

^ olume.  L’estomac  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du 
canal  alimenlairc,  et  cela  dans  toute  la  série  animale,  telle- 
ment que  dans  beaucoup  d'espèces  chez  lesquelles  la  ligne 
de  démarcation  entre  l’estomac  et  les  autres  parties  du  tube 
digestif  n’est  pas  aussi  tranchée  que  chez  l’homme,  on  ne 


(I)  Un  ne  aurait  trop  insister  sur  l'infliieoce  qii 'exerça  l’usage  des  corsets 
trop  serrés  sur  la  situation  et  même  sur  la  iurme  des  viseéres  qui  occuprnt  la 
Isa-c  du  lliorax.  Aussi  les  ehangemrnls  de  situation  et  de  direction  de  l'istomac 
so«it-ils  plus  fréquents  riiez  les  femmes  que  riiez  les  hommes.  Srenunering  asait 
obsersé,  sans  en  indiquer  la  rausr,*que  l'esloinac  est  plus  arrondi  chez  l’bumme 
et  plus  oblong  chez  la  femme. 

(S)  Ou  puui  rait  dire,  à la  rigueur,  que  les  ruminants  n'ont  qu'un  seul  esto- 
mac, la  railleur;  que  les  trois  premiers,  !a  pause,  le  lionoel  et  le  feuillet,  ne 
sont  autre  chose  que  des  teiiflements  de  l'irsopbage,  dans  lesquels  les  alioeots 
subissent  une  rlahoration  préparatoire.  La  meme  observation  est  applicable  aux 
oiseaux,  dont  le  jabot  et  le  gésier  ne  sont  nulirmeiit  des  organes  de  cb}iaiifica- 
tion,  mais  bien  le  premier  un  organe  d’insaUsalion,  et  le  second  un  organe  de 
Irituratioa. 
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reconnatt  l’existence  de  l’esioinac  qu’à  la  présence  d’un  ren- 
flement. 

Son  volume,  considéré  dans  rià  hclle  animale,  est  considé- 
rable chez  les  herbivores,  bnanconp  moindre  chez  les  carni- 
vores. L’estomac  de  l’homme  tient  le  milieu  entre  ces  ex- 
trêmes, disposition  qui  atteste  sa  destination  à l’iiue  el  à 
l’antre  espèce  d’alimentation.  Dti  reste,  l’estomac  de  l’homme 
présente  d'innombrables  variétés,  depuis  cet  étal  de  rélrét  is- 
semenl  extrême  dans  lequel  il  ne  surpasse  pas  le  volume  de 
L’intestin  duodénum  qui  lui  fait  suite,  jusqu’à  cet  étal  de  dila- 
tation énorme  dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié,  ou 
même  la  presque  totalité  de  la  capacité  abdominale.  Ces  dif- 
férences  dans  le  volume  de  l'estomac  tiennent  moins  à une 
différence  originelle  qu’à  une  stniettire  tout  à la  fois  éminem- 
ment dilatable  et  élastique  (]tii  permet  àcet  organe  de  se  prêter 
à l’introduction  d’une  très-grande  qtiaiitité  d’aliments,  el  de 
revenir  plus  ou  moins  complètement  sur  lui-même  dans  l’état 
de  vacuité. 

Ainsi  l’estomac  est  bien  plus  considérable  liiez  les  individus 
qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu’un  seul  repas  irès- 
copieux  en  vingt-quatre  heures , que  chez  ceux  qui  en  font 
plusieurs,  mais  peu  copieux  ; il  devient  énorme  dans  certains 
cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L’abstinence  longtemps  con- 
tinuée détermine  nn  rétrécissement  tel,  qu’on  a prétendu  qu’il 
en  résultait  un  rroliement  doulonrenx  des  parois  l’une  contre 
l’autre,  d'où  naissait  le  sentiment  de  la  faim  ; mais  celte  théo- 
rie, toute  mécanique,  doit  être  rejetée.  Chez  un  grand  nombre 
de  cholériques,  l’csiomac  était  réduit  à des  dimensions  qui  ne 
dépassaient  guère  celles  de  l’iulestiu  grêle.  Chez  une  femme 
qui  succomba  un  mois  après  l’ingestion  volontaire  d’une  petite 
quantité  d’acide  sulfurique,  l’estomac,  raccorni,  n’avait  pas 
plus  de  volume  qu’une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 

Figure.  L’estomac  a la  forme  d’un  cône  aplati,  recourbé  sur 
lui-même,  d’avant  eiiJirrière  et  de  bas  en  haut,  dont  la  base 
serait  arrondie,  disposition  qui  La  fait  comparer  à une  corne- 
muse. Les  diverses  coupes  faites  perpendiculairement  à son 
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uxc  rcprcscntenl  des  cercles  siiccessiv(!meiil  dccroissuuls  de* 
puis  rinscriioii  œsophagienne  jusqu'au  pylore.  Ou  lui  cousi' 
dère  une  surface  exlcrieurc  cl  une  surface  inlérieurc. 


Surface  extérieure, 

filé  La  forme  de  l’esiomac  perniel  de  lui  cousidéier  une  face 
anléricurc,  une  face  posiérieure,  uu  bord  convexe  ou  grande 
courbure,  un  bord  concave  ou  pelile  courbure,  une  grosse 
lubérosilé,  une  cxlrcmilé  œsophagienne  el  une  exlrémilé 
pylorique. 

« Ile  Face ifintérieure  {face  mpe'rieure  de  quelqties  anaio- 
inistes),  regardaiu  en  avant  cl  un  peu  en  haut.  L’insulTlaiion 
rend  celle  face  complélcmenl  supérieure  sur  le  cadavre,  l’ab- 
domdn  clani  ouveri  ; il  ne  doil  pas  en  èirc  de  même  sur  le 
vivant  ou  sur  le  cadavre,  avant  l’incision  des  parois  abdomi- 
nales. L'cslomac,  distendu,  se  porte  alors  dans  le  sens  qui  lui 
offre  le  moins  de  résistance,  c’csl-à-dirc  en  avant  cl  en  bas, 
cl  son  redressement  ne  saurait  être  complet. 

Celle  face  est  en  rapport  : 1°  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  du  cœur  ; 2°  avec  le  foie  (]ui  se  prolonge  plus  ou  moins 
sur  elle  (1)  ; 3*  avec  les  six  dernières  côtes  gauches,  dont  elle 
est  séparée  par  le  diaphragme;  U°  avec,  les  parois  abdomi- 
nales, au  niveau  de  l’épigasirc,  auquel  reslomac  a donné  son 
nom.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  grand  épiploon  renversé  de 
bas  en  haut  entre  reslomac  cl  le  foie.  Dans  l'état  de  disten- 
sion , les  rapports  de  l’estomac  avec  l’épigastre,  ou  mieux, 
avec  les  parois  abdominales,  sont  bien  plus  étendus,  soit  dans 
le  sens  vertical , soit  dans  le  sens  transversal. 

Tous  ces  rapports  sont  de  lu  plus  haute  imporiaucc  ; ils  sont 


(4)  Les  rapports  üe  la  face  aotérieuic  üc  restoniac  ovec  le  foie  sont  tres^va- 
hahlcs  pour  leur  éleiidiie.  Quelquefois  ni^me  ccUe  face  milci  icuro  lépoiui  à la 
vésicule  biliaire.  Ainsi  j'ni  vu  mi  <ns  dans  lequel  la  vcMcule  biliaire  adhrmite  à 
la  face  anU'neurc  de  reslomac,  el  par  consc  qiicnl  à gauche  du  pvlüte,  s’ouvrait 
dans  reslomac  )Kir  un  orifice  qui  versail  duiiv  ce  visccre  el  la  bile  ul  des  calculs 
biliaii  i.s 
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conslanls , à l'exception  des  rapports  avec  l'épigastre.  11  est 
rare  en  effet  (|iie  l’estomac  réponde  précisément  à l’enfonce- 
ment sons-steriial  ou  xyphoïdien,  qu'un  a appelé  tour  à tour 
creux  de  teetomac,  fo»»ette  du  cœur,  tcrobicu/e  du  cœur, 
et  Qui  n’appartient  pas  plus  au  cœur  qu'à  l’esiomnc.  Presque 
toujours  eu  palpant  ce  creux  d'estomac,  c’est  le  foie  que  l’on 
explore  ; l'estomac  est  plus  bas,  et  répond  le  plus  souvent  au- 
dessous  de  l’appendice. 

Face  postérieure  (^face  inférieure  de  quelques  anato- 
mistes). Elle  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit  dans  l’ar- 
rièrc-cavitc  des  épiploons,  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure. 

Elle  répond  : 1°  au  mésocolon  transverse  qui  lui  sert  comme 
de  plancher,  et  qui  la  sépare  des  circonvolutions  intestinales; 
3°  en  partie  à la  troisième  portion  du  duodénum,  que  quelques 
uuaiomisics  anciens  avaient  appelée  l'oreiller  de  l’estomac, 
ventrieuH  pulvinar  ; 3°  au  pancréas.  La  troisième  portion 
du  dnudéiuim,  le  pancréas,  l’aoi  tc  et  les  piliers  du  diaphragme 
séparent  cette  face  posiéi'ieure  de  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  elle  est  obliquement  couchée. 

Ces  rapports  sont  d’ailleurs  modifiés  par  l’état  de  vacuité  ou 
par  l'état  de  plénitude  de  l’estomac. 

Grande  courbure  ( bord  inférieur , bord  antérieur  de 
quelques  anatomistes).  Elle  est  convexe,  dirigée  presque  di- 
rectement eu  bas  dans  l'état  de  vacuité,  presque  directement 
en  avant  dans  l’étal  de  plénitude  ; elle  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  Elle  est  en  rapport  a^c 
les  parois  abdominales  et  les  cartilages  des  dernières  côtes, 
et  longée  par  l’arc  du  colon,  au-dessus  duquel  elle  s’avance 
lorsipie  l’estomac  est  considérablement  distendu  ; d’où  le  nom 
de  bord  colique,  qui  lui  a été  donné  par  Chaussicr.  Dans 
l’état  de  distension,  ses  rapports  avec  les  parois  abdominales 
deviennent  également  beaucoup  plus  considérables;  mais  j’ai 
peine  à croire  qu’on  puisse  alors,  chez  les  individus  maigres, 
sentir  avec  le  doigt  les  balteineuls  des  artères  gasiro-i'piplüï- 
ques,  ainsi  qu’un  l'a  avancé. 

ladite  courbure  {bord  supérieur,  bord  postérieur  de 
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quelques  anatomis(es).  Elle  est  concave,  mesure  l'inlervalle 
qui  sépare  le  cardia  du  pylore,  donne  aliache  au  petit  épi- 
ploon ou  épiploon  gastro-hépatique,  regarde  en  haut  dans  l'é- 
tat de  vacuité,  en  haut  et  en  arrièi  e dans  l'état  de  plénitude, 
ét  embrasse  alors  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée 
par  l'aorte  et  par  les  piliers  du  diaphragme;  elle  embrasse 
également  le  petit  lobe  du  foie  ou  lobule  de  Spigel,  le  trépied 
cœliaque  et  le  plexus  solaire. 

Grosse  tubérosité  de  l’estomac  {fond,  grand  cul-de-sae 
de  l'estoniac).  Elle  comprend  toute  1a  portion  qui  est  à gauche 
du  cardia  ; c'est  une  sorte  de  demi-sphéroïde  appliqué  à la 
base  du  edne,  représenté  par  l'estomac  : elle  constitue  la  par- 
tie la  plus  élevée  et  la  plus  volumineuse  de  cet  organe.  Elle 
manque  presque  entièrement  chez  les  carnivores;  elle  est 
très-volumineuse  chez  les  herbivores  ; l'homme  tient  le  mi- 
lieu. Il  existe,  d’ailleurs,  beaucoup  de  variétés  entre  les  dif- 
férents individus  sous  le  rapport  du  volume  de  cette  grosse 
tubérosité.  J'ai  vu  dos  estomacs  humains  dont  la  grosse 
tubérosité  ne  dépassait  pas  en  volume  celle  des  carnas- 
siers. 

La  grosse  extrémité  répond  en  arrière  à la  rate  (d’où  le  nom 
d’extrémité  splénique,  Chauss.),  ;i  laquelle  elle  est  Gxée  par 
un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon  gastro-splénique,  et 
par  les  vaisseaux  courts.  Dans  l’état  de  distension  de  l’es- 
tomac, la  rate  est  comme  accolée  à cette  grosse  extrémité, 
sur  laquelle  elle  se  moule  (1).  On  déduit  de  ce  rapport  un 
grand  nombre  de  conséquences  physiologiques.  La  grosse 
extrémité  remplit  l’hypochondre  gauche  et  répond  encore. 


(1)  La  grosse  liibérosilé  est  tellement  liée  à la  rate,  qu'elle  iliit  nécessaire* 
ment  celle  dernière  dans  ses  déplacemenU.  Ainsî^  j'ai  tu,  dans  un  cas,  la  raie, 
trois  ou  quaire  fois  pliu  volumineuse  que  de  coulume,  occupant  la  région  oiS' 
liilirale;  elle  avait  attiré  dans  cette  même  région  la  grosse  iiil)érosilé  de  les* 
lomac  : rexlrémilé  gauche  de  Tare  du  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon 
descendant  avaient  pris  la  place  de  la  grosse  tubérosité.  )..a  malade  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  mauvaises  digestions,  qu'on  avait  attribuées  à une  gasinie 
cfaitMiique. 
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dans  la  plus  grande  partie  dcj  son  étendue,  à la  moitié  gau- 
che du  diaphragme  qui  s’applique  exactcmeul  sur  elle  et  qui 
la  sépare  en  haut  des  poumons,  et  en  avant  des  six  dernières 
rdles.  Elle  s'élève  plus  ou  moins,  suivant  que  l’estomac  est 
dans  un  état  de  distension  plus  ou  moins  considérable.  On  con- 
çoit, d’après  cela,  la  gène  de  respiration  qui  suit  l’ingestion 
d’une  grande  quantité  d’alimen  is 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  la  grosse  extrémité  répond 
en  arrière  au  pancréas,  au  rein  et  à la  capsule  surrénale 
gauches. 

Extrémité  œtophugientie.  L’œsophage  se  continue  avec 
l'estomac,  sous  un  angle  variable,  suivant  què  ce  dernier 
viscère  est  dans  un  état  de  vacuité  ou  dans  nn  état  de  pléni- 
tude-, le  point  de  jonction,  qui  est  désigné  sous  lu  nom  im- 
propre de  cardia  (cœur),  occupe  l’extrémité  gauche  de  la 
petite  coiirhure,  à droite  de  lu  grosso  tubérosité,  au  niveau 
de  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme.  Cette  partie  est 
embrassée  en  avant  par  l’extrémité  gauche  du  foie  qui  l’en- 
toure quelquefois  en  demi-cercle,  en  arrière  par  lelobedeSpi- 
gel.  Un  cercle  vasculaire  et  des  nerfs  la  circonscrivent.  Elle 
n’est  dessinée  à l’extérieur  que  par  la  didcrence  de  capa- 
cité et  la  différence  de  direction.  Le  péritoine  se  réfléchit 
directement  du  diaphragme  sur  elle,  en  formant  une  espèce 
de  repli  qui  a été  appelé  gastro-diaphragmatique  {ligamen~ 
tum  phrenioo-guttricum,  Sœmmering). 

Extrémité  pylorique  : pylore,  portier,  de  deux  mots 
grecs  (itùxr,,  porte  -,  gardien).  Elleoccupe  l’extrémité  droite 
de  l’estomac.  Placée  au  sommet  du  cône  que  présente  cet  or- 
gane, elle  offre  un  rétrécissement  ou  étranglement  circu- 
laire qui  établit  parfaitement  la  limite  entre  l’estomac  et  le 
duodénum.  C’est  au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à deux 
ou  trois  centimètres  environ,  que  l’estomac,  se  recourbant 
fortement  sur  lui-méme,  forme  du  côté  de  la  grande  courbure 
un  coude  très-prononcé,  coude  de  l’ettomac,  et  présente  une 
ampoule,  laquelle  répond  à une  excavation  intérieure,  dési- 
gnée par  Willis  sous  le  nom  d'antre  du  pylore,  par  d'autres 
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SOUS  celui  de  petit  cul-de-sac,  petite  tubérosité  de  l’esto- 
mac. Il  n’esl  pas  t are  de  voir  ime  seconde  ampoule  à cùlé 
de  la  première,  cl  une  (roisième,  mais  plus  peiilc,  du  cù(c  de 
la  pelile  courbure,  par  le  fait  du  coude  que  décrit  l’esio- 
mac.  Ces  ampoules,  à peine  appréciables  chez  un  grand 
nombre  de  sujels  avant  l'insufllaliuii,  deviennent  liès-dis- 
lincies , el  même,  chez  quelques  sujels,  irès-considéi  ables 
par  la  distension.  L’extrémité  pylorique  de  l’estomac  regarde 
à droite,  en  arriére,  en  haut,  cl  quelqueruis  même  elle  re- 
garde un  peu  à gauche,  lorsque  l’estomac  est  roricment  dis- 
tendu. 

Les  rapports  dercxirqmiié  [tylorique  avec  les  parois  abdo- 
minales sont  très- variables,  car  c'csi  principalement  sur  cette 
extrémité  que  portent  les  changements  de  situation  de  l’es- 
tomac. Llle  répond,  à droite  de  l’épigastre,  sur  les  limites 
de  l’épigastre  el  de  l’hypochondre  droit;  quelquefois  à la  vé- 
sicule du  fiel,  qui  la  colore  ; dans  un  certain  nombre  de  cas, 
l’extrémité  pylorique  de  l’estomac  déborde  à droite  cette  vé- 
sicule, dans  l’étendue  de  deux  à cini|  cenlimèli  es.  Je  l’ai  vue 
occuper  le  sillon  horizontal  du  foie,  dont  les  bords  étaient 
écartés  pour  la  recevoir.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir 
le  pylore  occuper  la  région  ombilicale.  Je  l’ai  rencontré  à 
l’hypogastre  chez  une  femme  qui  avait  un  squirrhe  au  pylore; 
je  l’ai  vu  dans  le  flanc  droit,  dans  la  fusse  iliaque  droite; 
aussi  est-il  extrêmement  diflicile  de  déterminer  le  siège 
d’une  lésion  organique  du  pylore,  d’après  le  point  des  pa- 
rois abdominales  auxquelles  la  lésion  correspond.  La  région 
à laquelle  correspond  l’extrémité  pylorique  de  rcsioniac  va- 
rie d’ailleurs  chez  le  même  sujet,  suivant  les  différentes  con- 
ditions de  vacuité  cl  de  plénitude  dans  lesquelles  se  trouve 
cet  organe. 

Les  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont 
plus  constants.  En  haut,  il  répond  au  foie  el  au  petit  épiploon; 
en  bas,  au  grand  épiploon  ; en  avant,  aux  parois  abdominales; 
eu  arrière,  au  pancréas.  Il  n’esl  pas  rare  de  le  voir  adhérent 
à la  vésicule  biliaire. 
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Surfort  tiitrriir  de  l’eslo/niie. 

Elle  offre  les  mêmes  régions  que  la  surface  exlei  iie  : les 
pariiculariiés  qu’elle  présenie  appartiennenl  à la  membrane 
muqueuse  qui  va  bienlêl  nous  occuper  à l’occasion  de  la 
siruclure.  On  y voii  en  ouli'e  les  deux  orilices  dereslomac. 

Orifice  œsophagien  (orifice  cardiaque,  orifice  gauche  ou 
supérieur,  ostium  iutroilûs).  Il  est  remarquable  : 1"  par  des 
plis  radiés  (ad.steihv  similitiidinem,  Haller)  (pii  s’effaceni 
jiar  la  distension  ; 2"  par  un  bord  inégalemeul  frangé  et  par 
un  cliangemeni  de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre 
la  muqueuse  lesopliagienne  et  la  muqueuse  gasii  ique;  3°  par 
sa  largeur  et  sa  dilatabilité  ; U°  par  l'absence  complète  de  val- 
vule et  de  sphincter. 

Orifice  diiodennf  (orifice  pylorique,  orifice  droit  ou  infé- 
rieur -.janitor,  sphincter,  ostium  exitûs).  Il  est  remarqua- 
ble, 1“  par  un  bourrelet  intéi’ieur  ou  valvule  circulaire, 
valvule  qui,  sur  un  estomac  distendu  et  desséché,  représente 
une  espèce  de  diaphragme  (»n  speciem  diaphragmatis , 
qualia  sufit  in  tuhis  telescopicis,  Morgag.);  2°  par  l’étroi- 
tesse de  l’ouverture  qui  admet  diflicileineut  le  petit  doigt 
chez  un  grand  nombre  de  sujets;  3“  par  le  peu  de  dilatabi- 
lité de  ccl  orifice  ; U°  par  la  présence  d’un  anneau  muscu- 
laire, qii’oii  peut  considérer  comme  un  véritable  sphincter. 
Il  ne  sera  point  indifférent  de  remarquer  que  l’orifice  duo- 
dénal  de  l’estomac  présente,  indépendamment  de  toute  lésion 
morbide,  beaucoup  de  variétés  sous  le  point  de  vue  de  ses 
dimensions  ; il  est  probable  que  ces  différences  congénitales 
ou  acquises  doivent  exercer  quelque  influence  sur  les  consé- 
quences mécaniques  des  lésions  de  cet  orifice. 

Un  point  d'anatomie  fort  important  est  relatif  à la  posi- 
tion respective  des  deux  orifices  pylorique  et  œsophagien. 
Sous  ce  rapport,  nous  devons  noter,  1°  que  ces  deux  orifices 
sont  peu  distants  l’un  de  l’autre  eu  égard  au  volume  de  l’es- 
tomac, et  que  l’intervalle  qui  les  sépare  n’augmente  pas  en 
raison  de  ce  volume  ; 2»  que  l’orifice  œsophagien  regarde 


Surtacr  interne. 
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Quatre  mem* 
braties  ou  (uni- 
ques supcrpo- 
Rf^'s  foniK'nt 
IVslmiiac. 


^f('mbrane  st^> 
«•use  ou  péri(o« 
iK^nlo. 


Sj  üispositioii. 


direcleniem  en  haut,  l’orifice  pjiorique  en  arrière  el  nn  peu 
en  haiilj  3°  que  les  deux  orifices  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  : 
l’orifice  œsophagien  apparlienl  en  elTel  à un  plan  plus  élevé 
que  l’orifice  pylorique,  et  lui  est  poslcrieur. 

Stniclure  do  l’estomac. 

Préparation.  L’élude  de  la  structure  de  l’eslomac  nécessite'  une 
distension  préalable  do  cet  organe.  Deux  estomacs,  tlestinés  à élre 
disséqués,  riin  de  dehors  en  dedans,  et  ratilre  de  dedans  en  dehors, 
sont  indispensables  pour  cet  objet.  On  pourra  renverser  sur  lui-méme, 
puis  insuffler  l’un  do  cos  estomacs. 

Les  parois  de  l’estomac  résultent  de  la  superposition  de 
quatre  meinbra?iei  ou  tuniques,  de  texture  et  de  propriétés 
dilTérentes.  Ces  ineinbranes  sont,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans,  1“  nue  nienibrane  si'retisc  ; 2”  une  incmbranc  inus- 
ciileiise;  3"  line  inenibrane  fibreuse  ; une  incmbranc  inu- 
quctise.  Notis  aurons  en  outre  à examiner  les  vaisseaux,  les 
nerfs  et  le  tissu  cclltilaire  qui  enlrenl  dans  In  composition  de 
ces  parois. 

Membrane  séreuse  ou  péritonéale. 

Comme  la  plupart  des  viscèics  inobifes  de  l’abdomen,  l’es 
tomac  reçoit  dti  piiriioine  une  tunique  presque  complète 
(jnembrane  cominmie  îles  anciens,  membrane  capsulaire 
Chauss,),  qui  se  comporte  de  la  manière  suivante  : deux  feuil- 
lets du  péritoine  adossés  parlent  de  la  scissure  iratisversc  du 
fuie,  el  gagnent  la  [.eiile  courbure  de  l’estomac.  Là,  ils  s’é- 
cartent rtin  de  l’autre,  laissent  entre  eux  cl  celle  petite 
courbure  un  espace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à la 
petite  courbure  : le  feuillet  antérieur  revêt  la  face  antérieure, 
le  feuillet  postérieur  levêi  la  face  postérieure  de  l’eslomacî 
parvenus  à la  grande  cotirbui’e,  ces  deux  feuillets  se  rappro- 
chent run  de  raiitrc,  laissant  entre  eux  el  celle  grande  cour- 
bure un  espace  triangulaire  toni  à fait  semblable  à celui  décrit 
le  long  (le  la  petite  courbure  et  se  réunissetii  pour  aller  forani’ 
le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon.  La  même  di.sitosiliou  a 
lieu  par  rapport  à la  grosse  tubérosité  de  l’esiomac  : un  cer- 
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de  vasculaire  occupe  l'angle  de  réunion  des  deux  feuillets  du 
péritoine  le  long  des  grande  el  petite  courbures. 

Il  suit  de  là  que  le  péritoine  forme  à l’estomac  une  enve- 
loppe complète,  excepté  au  niveau  de  la  grande  el  de  la  pe- 
tite courbure,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  dans  lequel 
s’enfonce  eu  quelque  sorte  l’estomac  lors  de  sa  distension. 
Je  doute  que,  dans  les  grandes  distensions  de  ce  viscère, 
cet  espace  triangulaire  puisse  suffire  ; dans  cécas,  il  m’a  paru 
que  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  el  les  deux  feuillets 
du  petit  épiploon  étaient  eitx-mémes  attirés  sur  cet  organe. 
Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  l’ainpliation  de  l’estomac  sc 
fait  surtout  aux  dépens  de  sa  grande  courbure. 

L’adhérence  de  la  tunique  péritonéale  aux  tuniques  siibja- 
cenles,  peu  prononcée  au  voisinage  de  l’une  el  de  l’autre  cour- 
bure, va  en  augmentant  à mesure  qu’on  s’en  éloigne,  en  sorte 
qu’elle  devient  intime  à la  partie  moyenne  des  deux  faces  de 
l’estomac. 

Le  peu  d’extensibilité  de  la  tunique  péritonéale  nécessite  la 
disposition  que  nous  avons  indiquée  le  long  des  courbures  de 
l’estomac. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  petite  cour- 
bure, SC  voient  de  petites  bandelettes  de  tissu  fibreux  qui 
doivent  avoir  pour  but  de  maintenir  celle  petite  courbure. 

La  tunique  péritonéale  ne  remplit  d’ailleurs,  relativement 
à l'estomac,  que  des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une 
partie  de  sa  résistance,  en  assure  la  forme,  et  facilite  son  glis- 
sement. 

Mtmbrnne  muteiilfuse. 

Celle  membrane  a beaucoup  exercé  la  sagaciti*  des  annio- 
niisles,  depuis  Fallope,  qui  le  premier  l'a  bien  décrite,  el  en 
faveur  duquel  Morgagnr  (1)  a revendiqué  celle  découverte 
contre  Willis,  qui  sc  l’est  allribuce.  Helvétius  en  a fait  le  sujet 
d’un  travail  ea-  professa  (2). 


(1)  Morgagtii,  Âthftt,  anal,,  Itl,  ]>ag.  6, 
(î)  Hisl.  Acad,  roy,  des  Sfiena»,  1719. 
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IHnit  superfi- 
ciel ou  IoiikUu- 
(lin  ai. 


Les  niiieslon- 
Ritiidînalcs  for- 
ment un  plan 
continu  vers  le 
pylore. 


Secomi  plan 
ou  plan  circu- 
laire. 


Anneau  ou 
spliincicr  pylo- 


Nous  adnieltroiis,  avec  Haller  (1)  oi  ovcc  le  plus  graml 
nombre  des  auaioniisles,  trois  plans  de  libres  : 

1“  Plan  Kuperficiel  ou  longitudinal.  I.c  pian  le  plus  sii- 
pei-riciel  Fait  suite  aux  libres  longitudinales  de  l'trsophage, 
qui,  arrivées  à l'oririce  œsophagien,  s’épanonisseul  en  rayoïi- 
nanl.  Disséminées  sur  les  Faces,  sur  la  grande  courbure  et 
sur  la  grosse  lubérosité,  ces  fibres  soûl  rapprochées,  dis- 
posées en  manière  de  ruban  le  long  de  la  petite  cour- 
bure, qu’elles  concourent  à maintenir.  Cette  disposition  a 
mérité  aux  fibres  de  la  petite  courbure  le  nom  de  cravate 
de  Suime. 

Ces  fibtes  longitudinales  Forment  un  plan  continu,  assez 
épais  dans  la  portion  rétrécie  de  l’estomac,  au  voisinage  dit 
pylore.  Là  elles  sont  plus  robustes,  Fasciculées,  et  semblent 
en  partie  s’implanter  sur  l’anneau  pylorique,  en  partie  se 
continuer  sur  le  duodi  niim. 

2“  Le  Kccond  plan  ou  plan  circulaire  est  composé  de 
fibres  qui  coupent  perpendiculairement  l'axe  de  l’estomac, 
cl  Forment  des  anneaux  successiFs  depuis  l’œsophage  jus- 
qu’au pylore. 

Hai  es  sur  lu  grosse  tubérosité,  ces  libres  deviennent  beau- 
coup plus  multipliées  au  voisinage  du  pylore,  dans  toute  la 
portion  rétrécie  de  l’estomac.  Au  pylore  même,  elles  consti- 
tuent un  anneau  épais,  saillant  en  dedans,  en  Forme  de  bour- 
relet, et  que  j’ai  trouvé  constamment  plus  développé  dans  la 
vieillesse  qu’à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  C’est  un  véri- 
table sphincter,  qui  s’oppose  elftcacemenl,  par  sa  couirac- 
lion,  au  passage  des  aliments  et  des  gaz  de  l’estomac  dans 
le  duodénum.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’anneau  musculeux 
tout  entier,  ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cet  an- 
neau acquérir  une  épaisseur  de  six  à huit  millimètres  (trois 
à (|ualre  ligues),  indi-pendammenl  de  toute  lésion  orgam- 
qiie  (2). 


(1)  /'/ementft  fthysiol.f  loin.  VI,  lib.  \IX,  8crl.  i,  p.  120.  i 

(2)  (lie/.  {ilu!^ieiirs  iniliwüu«i  rpii  aTaioiil  pii'&cnli*  dans  les  Ump' 
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Les  anciens  anatomisles  admeltaient  aussi  un  anneau  œso-  ii  n’y  a point 
phagien  (jtphincler  œtophagien'),  de  tout  poiiU  semblable  à * 

ranueaii  pylorique,  et  auquel  ils  donnaient  la  faculté  de  fer- 
mer l’oriücc œsophagien;  mais  cet  anneau  n’existe  en  aucune 
manière.  Les  dernières  fibres  circulaires  de  rœsophage  ne 
forment  pas  une  couclie  plus  épaisse  que  les  premières  fibres 
de  ce  conduit. 


Du  resie,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  de  l’es- 
tomac se  coupent  un  peu  obliquement  ou  à angle  très-aigu.  La 
disposition  en  spirale  admise  parSantorini  ne  peutpas  être  dé- 
montrée. 


3°  Le  troisième  plan,  que  je  n’ai  pu  bien  voir  que  sur  des 
estomacs  hypertrophiés,  est  composé  de  fibres  à anses  ou 
paraboliques  dont  la  partie  moyenne  embrasse  la  grosse 
tubérosité  depuis  le  côté  gauche  de  l’orifice  œsophagien  jus- 
qu’à la  grande  courbure,  dont  la  branche  antérieure  répond 
à la  face  antérieure,  et  dont  la  branche  postérieure  répond  à 
la  face  postérieure  de  l’estomac. 

Les  extrémités  des  fibres  supérieures  de  cette  couche  ga- 
gnent la  petite  courbure,  celle  des  fibres  inférieures  gagnent 


Troisième  pbii 
ou  libri's  mus- 
culeuse:» i an  sel. 


Diiposltloo  de 
ces  flores  à an- 
ses. 


la  grande,  celles  des  anses  moyennes  semblent  se  perdre  sur 


l’iiiie  et  l’autre  face,  ou  plutôt  se  continuer  avec  les  fibres 


circulaires.  Cette  couche  paraît  avoir  pour  but  de  comprimer 
la  grosse  tubérosité,  afin  de  repousser  dans  le  corps  de  l’es- 
tomac, du  côté  du  pylore,  les  substances  alimentaires  qui  y 


sont  contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  qu’à  l’exception  du  voisinage  du  l<,  niim 
pylore,  les  plans  musculaires  de  l’estomac  ne  forment  pas  une  nefoi-' 

couche  continue,  et  présentent  une  disposition  aréolaire  ; que  1^,'llnu‘que 

le  pylore. 


leur  vie  loi»  les  symplomes  J'un  i élrécisscmcnt  du  pylore,  je  d'oi  trouvé  d'aiilrc 
alléi'alioii  qu'une  liy|>crlroplile  lics-remaïqiioble  de  l'anneau  pylorique;  re 
rélrécissemenl  élai(-il  cause,  élail  il  effet  des  vomisaemenls  continuels  éprouvés 
par  le  malade?  Je  n’ose  me  prononcer  à cet  égard  ; j’ose  à peine  dire  que  ces 
hypertrophies  de  l’anneau  pylorique  ont  été  fréquemment  prises  el  m’ont 
été  prcsenlées  pour  des  rctrécisscmeuls  squirrheux  par  des  personnes  (leu  ver- 
sées dans  la  connaissance  de  l’analomie  saine  et  morhido. 


III. 
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dans  les  mailles  inlcrcepiées  par  ces  ai  éole»  existent  des  es- 
paces assez  considérables,  conipicteraent  dépourvus  de  fibres 
musculaires  ; d’où  la  nécessité  d’une  membrane  résistante  que 
nous  verrons  servir  en  quelque  sorte  de  charpente  à l'estomac, 
< 'est  la  membrane  fibreuse  (1). 

A quelque  plan  qu’elles  appartiennent,  les  Gbres  muscu- 
laires de  l’estomac  sont  décolorées,  bien  plus  encore  que 
celles  de  l’œsophage.  Elles  présentent,  lorsqu’elles  sont  vues 
à travers  la  membrane  péritonéale,  un  aspect  nacré  qui  a pu 
en  imposer  pour  des  fibres  aponévrotiques.  D’où  l’erreur 
d’Helvétius,  de  Winslow  et  d’autres  anatomistes,  etc.,  qui 
ont  regardé  comme  les  ligumentt  du  pylore  deux  lignes 
blanches  qui  parcourent  longitudinalement  l'une  et  l’autre 
face  de  l’estomac,  entre  les  deux  courbures.  Ces  lignes  blan- 
ches ne  sont  autre  chose  que  des  fibres  musculaires  longi- 
tudinales. D’autres  ont  admis  seulement  des  intersections 
tendineuses.  Du  reste,  les  fibres  musculaires  de  l'estomac 


(1)  Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  rapporter  Topinion  de  M.  Noël  fiiiê* 
nrau  de  Mussy  dont  les  recherches  sur  des  estomacs  malades  ont  été  consis;n6cs 
clans  la  Cazetf^  médicale  de  l’année  1842,  |wïg€  853  : (Tapres  ce  judicieux  obser- 
vateur, les  nbrei  musculaires  de  iV-stomac  présenteraient  la  disposition  sui- 
vante : 

I.es  ûbres  supciücielles  viendraient  les  nues  de  l’crsophage,  les  nii(rt‘s  du 
duodenutn.  Les  premières,  perpendirulaires  à Taxe  de  l'eslomac,  se  termine- 
raient comme  les  secondes  qui  lui  seraient  psrallèles,  en  s*cnire  croisant  par  de 
petites  digitations  avec  des  fibres  plus  profondes. 

Ix‘8  Obres  profondes  constitueraient  aussi  deu.x  parties  distinctes;  celles  de 
tV.xtrémité  gauche,  véritihie  continuation  des  fibres  circulaires  de  l’n'sopbage, 
seraient  t les  supérieojres  et  les  inférieures,  tout  à fait  annulaires,  et  1rs  moven- 
iics,  à anses;  celles  de  Tcxlrémité  droite  conlinuoraieut  les  Gbres  eirnilaircs 
du  duodénum.  C^s  deux  ordres  de  libres  profondes  aumient  une  diicclion 
I crpendiculairc  riuie  à l'aiilrc,  comme  les  fibres  superficielle.s,  I{ii  un  mot, 
iVsiomac,  selon  cette  manière  de  voir,  ne  ferait  point  c.\rcptiou  à la  loi  qui 
régit  la  disposition  des  fibres  muvculaires  dans  le  tube  intestinal;  ou  y retrouve- 
rait les  fibres  circulaires  et  les  fibres  longitudinales  de  roesopbage  cl  du  duo- 
dénum qui  sembleraient  s’élre  rencontrées,  pour  ainsi  dire,  sur  la  poche  sto- 
macale. 
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ne  présentent  pins  les  rides  transversales  des  fibres  de  la  vie 
de  la  relation. 

Quant  à l’épaisseur  de  la  membrane  musculeuse,  elle  n'est 
pas  unirorme  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Extrê- 
mement ténue  sur  la  grosse  tubérosité,  elle  devient  beau- 
coup plus  épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  présente 
d’ailleurs  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  individus.  Peu 
développée  chez  ceux  qui  ont  un  estomac  volumineux,  elle 
' est  bien  plus  prononcée  chez  les  individus  qui  ont  un  esto- 
mac étroit.  Il  est  une  hypertrophie  physiologique  et  une 
hypertrophie  morbide  de  cette  membrane.  Dans  l’hypertro- 
phie morbide,  la  tunique  musculeuse  peut  acquérir  de  qua- 
torze à seize  millimètres  (sept  à huit  lignes)  d’épaisseur. 

Membrane  fibreuse. 

Alternativement  admise  et  rejetée,  la  membrane  fibreuse 
est  intermédiaire  à la  membrane  musculeuse  et  à la  membrane 
muqueuse  dont  elle  est  tout  à fait  distincte  : elle  était  connue 
des  anciens  sous  le  litre  de  membrane  nerveuse.  Elle  con- 
stitue à proprement  parler  la  charpente  de  l'organe.  Pour 
démontrer  celte  membrane,  il  suOil,  1”  d’enlever  sur  un  es- 
tomac la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  de 
retourner  l’estomac  sur  lui-même,  et  d’enlever  sur  les  mêmes 
points  la  membrane  muqueuse.  Cette  expérience  met,  en 
outre,  dans  tout  son  jour  la  grande  résistance  de  celte  mem- 
brane, car,  réduit  à elle  seule,  l’estomac  peut  encore  sup- 
porter une  distension  considérable  ; tandis  que,  lorsque  la 
membrane  fibreuse  a été  divisée,  soit  du  dehors  au  dedans, 
soit  du  dedans  au  dehors,  on  voit  la  membrane  ou  les  mem- 
branes restantes  s’échapper  à travers  la  perle  de  substance. 

Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avec  le  derme 
muqueux,  car  elle  adhère  beaucoup  plus  fortement  è la  mem- 
brane musculeuse,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  envoie 
des  prolongements  multipliés,  qu’à  la  membrane  muqueuse, 
à laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Elle 
n’est  pas  disposée  linéairement  à la  manière  des  aponévroses 
20 
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ei  dos  nu‘inl>rnnes  fibreuses  d'enveloppe;  niais  elle  forme  un 
réseau  Irès-deiise,  doiil  les  filamculs  ou  lamelles  pouveiil  être 
isolés  par  rinsuffiation  ou  l'infilii'alioii.  Elle  joue  un  rôle  irès- 
importaiii  dans  les  maladies  dironiques  de  l’eslomac;  elle  esi 
Irès-suscepiible  d hypcriropliic,  et,  dans  eeriains  cas  de  ma- 
ladie de  la  membrane  muqueuse,  elle  peut  acquéi  ir  plusieurs 
lignes  d'épaisseur. 

Mcmhratte  muqueuse. 

L'histoire  de  celle  membrane  esl  curieuse.  Longtemps 
confondue  avec  le  mucus  qui  la  tapisse,  elle  était  regardée 
comme  du  mucus  desséché  (1).  Indiquée  par  Fallope,  qui  lui 
a donné  le  nom  de  tunique  veloutée,  dénomination  très- 
exacte,  elleaélédécrile  pour  la  première  fois  par  Willis,  comme 
une  tunique  parlicidière,  sous  le  litre  de  tunique  glandu- 
leuse ; celle  découverte  a été  confirmée  par  les  belles  injec- 
tions de  Ruysh,  qui  lui  donna  le  nom  A'épithélium,  sans 
attacher  à cette  expression  la  même  idée  que  les  modernes. 
Plus  lard,  on  l'a  considérée  comme  une  membrane  épider- 
mique, analogue  à l’épiderme  de  la  peau  (2),  susceptible 
d’exfoliation  et  de  réptiraiiou.  Celle  membrane  à laquelle  on 
a fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  ces  derniers  temps 
quum  omnium  lerna  ma/orum  ) , est  devenue,  de  nos 
jours  l’objet  d’une  foule  de  recherches  du  plus  grand  in- 
térêt. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente  une  sur- 
face adhérente  et  une  sut  face  libre.  La  surface  adhérente 
esl  unie  à la  membrane  fibreuse  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
lâche  qui  lui  permet  un  glissement  facile  (3).  La  surface 

(t)  niolai)  dit  posilivemenl  [^huhropoL^  1.  K,  c.  XII,  p.  M\)  que  iV-stotnact 
comme  li  ailleiirs  les  iiilcstuis,  esl  compoM'  de  trois  niembraites  : une  cooirmiue 
cstérieiire,  une  nerveuse^  une  musculeuse,  cl  qu  tin  mucus  Irès^adhci-eiil,  formé 
pûT  la  parie  la  plus  C|ai>sc  du  cli^rle,  lu  tapisse  à rintêiieur. 

(2)  Telle  élaii  encore  l'opinion  de  Haller,  Eleni.  phys,  lib  XIX,  pag.  182. 

(3)  Dans  un  cas  où  la  membrane  muqiietnc  de  l'estomac,  Ircs-hyperiropliiéef 
üccfi\ait  des  |li<i  ondi  lês  couime  les  circotiTolulious  iuteslimdcs,  la  membrane 
übieiisc  éluîL  loul  à fait  di:>liiic  c de  cette  mniibrane  muqueuse. 
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libre  présente  les  caractères  suivants  : 1®  lorsque  l'estomac 
est  fortement  revenu  sur  lui-même,  elle  offre  des  plis  ondulés, 
dont  les  principanx  sniveni  la  longueur  de  ce  viscère,  plis 
qui  diminuent  et  s’effacent  par  l’effet  de  la  distension,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer  sur  un  estomac  retourné.  Ces  plis 
n’ont  d’autre  usage  que  de  permettre  l'ampliation  rapide  de 
l’estomac,  ampliation  à laquelle  la  muqueuse  n’aurait  pu  que 
difficilement  se  prêter,  vu  son  peu  d’extensibilité. 

Ces  plis  longitudinaux,  temporaires,  bien  distincts  des  re- 
plis permanents  que  nous  observerons  dans  d’autres  parties 
du  canal  alimentaire,  sont  surtout  prononcés  du  côté  du 
pylore  : ils  sont  quelquefois  extrêmement  réguliers,  tantôt 
droits,  tantôt  flexueux,  et  marchent  parallèlement  de  l’ori- 
lîce  cardiaque  vers  l’orifice  pyloriqne.  Le  pins  ordinaire- 
ment ils  sont  coupés  plus  ou  moins  obliquement  par  d’au- 
tres plis  flexueux  de  divers  ordres  qui  donnent  è la  face 
interne  de  l’estomac  un  aspect  aréolaire.  11  suit  de  cette 
disposition  que  la  dilatation  de  l’estomac  se  fait  surtout  per- 
pendiculairement à son  grand  axe.  Les  ressources  de  la  dila- 
tation dans  le  sens  du  grand  axe  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses. Parmi  les  replis  de  la  membrane  muqueuse,  le 
plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  porte  le  nom  de 
valvule  pylorique,  et  qui  n’est  souvent  que  le  simple  sou- 
lèvement de  la  muqueuse  par  le  sphincter  musculeux.  Ce 
repli  circulaire  ne  s’oppose  pas  plus  au  reflux  des  aliments 
du  duodénum  dans  l’estomac  qu’à  leur  passage  de  l’estomac 
dans  le  duodénum  -,  il  s’efface  complètement  par  la  disten- 
sion. Ce  repli  appartient  autant  au  duodénum  qu’à  l’esto- 
mac. La  moitié  supérieure  présente  les  caractères  de  la  mu- 
queuse gastrique;  la  moitié  inférietire  présente  les  caractères 
de  la  muqueuse  duodénale.  Les  maladies  respectent  (iiielquc- 
füis  cette  ligne  de  démarcation. 

Du  reste,  les  plis  de  la  surface  interne  de  l’estomac  sont 
constitués  par  la  membrane  muqticiise  seule  et  par  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  : la  membrane  fibreuse  leur  est  com- 
plètement étrangère. 
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Indépendanimeiu  de  ces  plis,  la  muqueuse  prëseule  une 
mullilude  ionorabrable  de  irès-pelils  tillont  flexueux,  con- 
tournés, qui  la  divisent  eu  petits  espaces  ou  coinpartimeuU 
losangiques,  hexagones,  polygones,  circulaires,  obloiigs,  irré- 
guliers. 

Examinée  à l’œil  nu,  la  muqueuse  présente  une  surface 
molle,  spongieuse,  lumenleuse,  veloutée,  d'où  le  nom  de 
■membrane  villeuse  ou  veloutée,  sous  lequel  elle  esl  assez 
généralement  connue. 

Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités  revêt 
celte  membrane,  cl  ne  peut  eu  être  détachée  qu’à  l’aide  du 
frottement  avec  un  linge  rude.  Pour  éviter  les  inconvénients 
de  ce  frottement  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  de  la  mem- 
brane, j’ai  coutume  d’avoir  recours  à un  filet  d’eau  qui,  eû 
même  temps  qu’il  la  débarrasse  complètement  du  mucus, 
met  en  relief  1a  disposition  papillaire  de  sa  surface. 

Il  esl  des  estomacs  qu’on  peut  appeler  granuleux , car  la 
membrane  muqueuse  présente  l’aspect  d’uue  couche  de  gra- 
nulations-, on  dirait  au  premier  abord  des  grains  de  glandes 
salivaires  disséminés  à la  surface  interne  de  l’estomac;  mais 
cette  disposition  granuleuse  u’esl  qu’apparente  et  tient  à 
l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  à la  disposition  cir- 
culaire ou  demi-circulaire  des  sillons  qui  donnent  aux  espè- 
ces d’Iles  ou  de  presqu’îles  interceptées  par  eux  l’aspect  sphé- 
roïdal.  Cet  aspect  ne  s'observe  presque  jamais  dans  toute 
retendue  de  l’estomac;  il  esl  rare  de  le  voir  occuper  la 
grosse  tubérosité.  Je  l’ai  trouvé  limité  à la  grande  courbure; 
le  plus  souvent  il  occupe  le  voisinage  du  pylore  ; quelque- 
fois cette  disposition  s’observe  dans  toute  la  partie  de  l’es- 
tomac située  à droite  de  l’œsophage.  Les  granulations  sont  à 
leur  maximum  de  développement  dans  l’estomac  du  cochon. 

Une  remarque  sur  laquelle  un  ne  saurait  trop  insister, 
c’est  la  dilférence  d’aspect  que  présentent  la  muqueuse  de  la 
grosse  tubérosité  d'une  part  et  d’une  autre  part  la  muqueuse  de 
la  partie  d’estomac  située  à droite  de  l’œsophage.  Quelque- 
fois la  ligne  de  démarcation  est  établie  par  une,  limite  par> 
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fiiiieineiit  circulaire,  disposiiion  furl  reinurquable  en  ce  que, 
chez  l'homme  qui  a un  estomac  unique,  elle  peut  être  con- 
sidérée comme  le  rudiment  des  estomacs  muliiples  chez  les 
animaux  ; car  ce  qui  fait  la  pluralité  des  estomacs,  c'est  plutôt 
la  dilTcrence  de  structure  de  la  muqueuse  que  l'cxistcnce  de 
compartiments  divers  ou  de  cavités  distinctes. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  du  caractère  précé- 
dent la  forme  biloculaire  de  certains  estomacs  dont  nous  avons 
parlé. 

Voici  d'ailleura  quels  sont  les  caractères  de  la  menibranc 
muqueuse  dans  la  partie  œgophagienne  et  dans  la  partie 
pylorique  de  l’estomac  : 

La  première  est  plus  ténue,  plus  molle,  plus  vasculaire  cl 
ne  peut  être  en  général  séparée  ([ue  par  lambeaux.  Lorsque 
l'estomac  contieut  des  li<|uides  après  la  mort,  elle  se  convertit 
eu  uue  espèce  de  pulpe  qui  devient  noirâtre  par  l’efTet  de 
l'aciion  des  acides  gastriques  sur  le  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux  de  l'estomac.  C'est  le  rumollietement  pultaoé , 
ramollissement  que  je  regarde  comme  cadavérique,  cl 
qu'on  a confondu  à tort  avec  le  rumuUittement  gélatini- 
forme. 

La  seconde  portion  de  la  membrane  muqueuse,  c'est-à-dire 
celle  qui  est  située  à droite  de  l’œsophuge,  est  plus  épaisse, 
plus  résistante,  plus  blanche,  et  peut  être  séparée  des  autres 
membranes  dans  toute  son  étendue.  Les  maladies  respectent 
très-souvent  cette  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  la 
partie  gauche  et  la  partie  droite  de  l’estomac. 

Les  pathologistes  modernes  ayant  attaché  uue  grande  im- 
portance à l’élai  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  devenu  d'un 
haut  intérêt  de  déterminer  les  caractères  de  la  muqueuse 
dans  l’état  physiologique.  Ces  caractères  sont  déduits  : l°de 
la  coloration  de  la  muqueuse;  2° de  sou  épaisseur;  3°  de  sa 
consistance. 

1“  Couleur.  Or,  rien  de  plus  dilTicile  à résoudre  que  cette 
question  : Quelle  ett  la  couleur  de  la  muqueuse  gastrique 
dans  l’élut  normal'/  car  l’opinion  médicale  soutenue  avec 
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un  immense  talent  d’après  laquelle  la  muqueuse  gastrique  se- 
rait primitivement  ou  cunsécutiveineiil  alTectéc  dans  le  plus 
grand  nombre  des  maladies,  a dû  faire  i-écuser  pour  la  solution 
de  cette  question  les  faits  recueillis  sur  les  individus  qui  ont 
succombé  à des  maladies  aigues  ou  chroniques,  et  même  à des 
lésions  traumatiques  d’une  certaine  durée.  Un  a donc  été 
obligé  d'avoir  recours  aux  morts  accidentelles  qui  ont  surpris 
dans  l'état  de  santé  le  plus  florissant.  Or,  cliez  les  individus 
morts  accidentellement,  chez  ceux  des  suppliciés  par  exem- 
ple, qui  meurent  l’estomac  vide,  on  trouve  la  muqueuse  d'un 
blanc  grisâtre  avec  une  légère  teinte  de  jaune  et  de  rose  (1). 
Si  l’individu  est  mort  pendant  le  travail  de  la  digestion,  on 
trouve  la  muqueuse  d’un  rouge  variable  depuis  le  rose  ten- 
dre jusqu’à  la  coloration  rouge  la  plus  vive  : sur  les  cada- 
vres dont  la  putréfaction  est  un  peu  avancée,  on  trouve  une 
couleur  rouge  lie  de  vin,  et  souvent  d’un  noir  do  bistre,  qui 
occupe  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  et  le  bord  libre  des 
plis  ou  rides  que  longent  les  vaisseaux  : souvent  encore, 
on  rencontre  des  plaques  et  des  marbrures  noirâtres;  ces 
colorations  sont  le  ré.sultat  d’une  teinture  ou  transsiidation 
cadavérique. 

Dans  le  ramollissement  pultacé  et  noirâtre  de  la  membrane 
muqueuse,  ce  sont  les  acides  gastriques  qui  produisent  la  cou- 
leur noire.  Quand  l’estomac  contient  de  la  bile,  la  luuqiieuse 
SC  teint  en  jaune  ou  en  vert  (2),  et  la  teinture  résiste  quelque- 
fois à la  macération  la  plus  prolongée. 

Si  ou  frotte  la  muqueuse  avec  un  linge  rude,  on  produit, 
pour  peu  que  les  vaisseaux  contiennent  du  sang,  un  rouge 
pointillé,  qu’on  a souvent  pris  pour  un  caractère  de  l’inflam- 
mation. Enfin,  chez  les  vieillards,  il  n’est  pas  rare  de  voir 

(1^  Clt«t  un  grand  nombre  d*inüividus  morts  de  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques. on  trouve  h ninqueu.<>e|  gastri({ue  dans  !c  iia'meétat  que  ciu  r.  tes  indi> 
vidiis  morts  iccHeiitcbcnu'ut  : donc  l-i  mui|uciise  gasliiqiic  ii'csl  pas  tmijoiirs 
affectée,  soit  primitivemcnl,  soit  secondaircm**iit,  dans  les  m il.idtct. 

(2)  On  a dit  (pdoii  ne  rencontrait  jamais  de  bile  dans  iVflomac  des<adavivf, 
une  erreur.  . 
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une  coiilfur  $;iTS- ardoise , soit  par  points,  soit  par  plaques,  couleur  ar- 

. . . , , ...  . doisée,  polnllllé* 

soit  generale  ; couleur  qui  réside  dans  les  papilles,  qui  at-  gdncriie. 
leste  inconiestublcineni  une  irritation  ancienne,  mais  qui  est 
bien  certainement  étrangère  à toute  maladie  éprouvée  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  Ces  difTérentes  colorations  de 
l'estomac  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  colorations 
morbides. 

3°  Êpaitteur.  L’épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique  est  L'dpaisMur  itc 
dimcile  a apprécier  d une  maniéré  rigoureuse.  De  meme  que  variable: 
pour  la  membrane  musculeuse,  clic  varie  chez  les  divers  in-  fChnieadi- 

..  . , 1 ...  n ...  . Ter»  individu»; 

dividiis;  dans  1 inflammation  chronique,  celte  épaisseur  est 
double,  triple  et  même  quinliqilc  de  l'état  naturel. 

Ce  qu'il  importe  de  se  rappeler  dans  la  détermination  y oau»  ic» 

1 ...  . .1  . . . ..™..  dlIKrenic»  par- 

de  l épaisseur  de  la  imiqneiise  gastrique,  c est  la  diflerence  tic»  de  l'csio- 

inac. 

que  présentent  sous  ce  rapport  la  portion  œsophagienne  et 
la  portion  pylorique  : la  première  est  extrêmement  ténue  ; 
la  seconde  a une  épaisseur  deux  à trois  fois  plus  considé- 
rable. 

3°  Conêittance.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à la  oimrencesde 

con»i8iance. 

consistance  : ainsi,  il  existe  beaticoiip  de  variétés  indivi- 
diielles  à cet  égard.  La  muqueuse  de  la  portion  œsopha- 
gienne se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la 
muqueuse  de  la  portion  pylorique  est  d'un  tissu  tellement 
serré,  que  le  dos  et  même  le  tranchant  du  scalpel  peuvent 
être  promenés  avec  assez  de  force  sur  elle  sans  reniamcr. 

Pour  peu  qu’il  y ait  de  liquides  et  même  d'aliments  dans  l’es- 
tomac au  moment  de  la  mon , la  muqueuse  de  la  portion 
œsophagienne,  macérée,  s’en  va  en  bouillie;  une  simple 
traction  exercée  sur  les  parois  de  l’estomac  la  fait  se  fen- 
diller, et  met  à nu  la  tunique  fibreuse  ; la  pulpe  du  doigt, 
promenée  à la  surface  de  la  muqueuse,  la  détruit.  Faute  d’a- 
voir assez  réfléchi  sur  ce  sujet,  des  hommes  d'un  grand  mé- 
rite ont  commis  de  graves  erreurs  dans  l'ap|iréi'iation  des  lé- 
sions morbides.  Dans  le  ramollissement  gélatiniforme,  la  mit- 
queiise  gastrique,  comme  d'ailleurs  les  antres  timiqiies  de 
l’estomac,  devient  diflluentc  à la  manière  d’une  solution  de 
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gélatine.  Pur  contre,  chez  beaucoup  de  vieillards  et  chez 
quelques  adultes,  j'ui  trouvé  la  muqueuse  si  épaisse  et  si 
résistante,  qu'on  pouvait  la  séparer  par  la  dissection  dans 
toute  son  étendue,  et  l’enlever  tout  d’une  pièce.  Cet  état 
coïncidait  avec  une  couleur  ardoisée,  que  je  considère  comme 
le  signe  caractéristique  d’une  irritation  chronique  de  l’esto- 
mac, anciennement  éprouvée. 

Papille*  ou  villotUét.  Si  ou  examine,  à l'aide  d’une  furie 
loupe,  sous  l'eau,  exposée  à l’action  des  rayons  solaires,  la 
muqueuse  gastrique,  on  voit  une  surface  très-inégale,  maoie- 
lonnée,  sillonnée  de  manière  à présenter  une  disposition 
assez  analogue  aux  circonvolutions  intestinales.  Ces  mame- 
lons, beaucoup  plus  prononcés  du  côté  du  pylore  que  du  côté 
de  l’oesophage,  sont  criblés  de  irons  ou  plutôt  de  petits  enfon- 
ceinciits  semblables  aux  rayons  d’uiie  ruche  à miel,  eiifon- 
ccmeuts  alvéolaires  bien  décrits  par  Hume,  et  qu'il  n’admet 
qu’au  grand  cul-de-sac,  tandis  que,  d'après  lui,  les  villosités 
occupent  le  reste  de  l’estoinac. 

Lu  fait  est  qu’une  disposition  identique  s’observe  dans  toute 
l’éteudue  de  l’estomac.  De  petits  enfoncements  alvéolaires 
séparent  les  unes  des  autres  de  petites  saillies  ou  papil- 
les, dont  les  papilles  linguales  peuvent  dunner  une  excel- 
lente idée. 

Si  on  examine  à la  loupe  ou  au  microscope  simple  une 
coupe  perpendiculaire  un  oblique  de  la  muqueuse  gastrique, 
on  vuit  qu’elle  est  esscniielieinent  constituée  par  une  mem- 
brane ri'sisiaiile,  le  derme  muqueux,  duquel  s’élèvent  comme 
sur  du  velours  des  milliers  de  petites  éminences  fortemeut 
pressées  les  unes  contre  les  autres  et  d'inégale  hauteur;  ce 
sont  les  papilles.  Ces  papilles  sont  susceptibles  d’un  grand 
déveluppeinenl  dans  l’hypertrophie,  et  alors  la  disposition 
que  je  viens  d’indiquer  se  manifeste  dans  tout  son  jour. 

Ces  papilles  doivent-elles  être  distinguées  d'autres  éminen- 
ces qu'on  appellerait  villosités,  ainsi  que  l’a  fait  Ruysh,  qui 
a donné  à cette  muqueuse  le  titre  de  membrane  villoso- 
papillaire  ? L’examen  le  plus  attentif  ne  démontre  qu’un  seul 
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ordre  d emineuces  (1),  la  paj>ille,  qui  mu  parait  le  carac- 
tère essentiel  de  toutes  les  membranes  légumentaires,  de  la 
peau  comme  des  membranes  muqueuses,  membranes  tégu- 
mentaires  qu’on  pourrait,  sous  ce  rapport,  désigner  sous  le 
nom  générique  do  membrane*  papillaire*. 

Toutefois  l’étude  microscopique  de  la  muqueuse  stomacale 
u'aurait  point  révélcùBerreset  à Huscbkede  véritables  villo- 
sités, quoique  cette  muqueuse  fit  le  passage,  pur  son  aspect 
tomeuteux,  à la  membrane  villeuse  de  l'intestin  grêle.  Suivant 
Berres,  les  papilles  seraient  notablement  développées  entre 
le i dentelures  épithéliales  de  l’œsophage  au  niveau  de  l’orifice 
cardiaque  : là  elles  s’élèveraient  en  hauteur  à un  trente-qua- 
trième, un  trente-sixième  de  millimètre.  Mais,  dans  le  reste 
de  l’estomac,  cette  disposition  papillaire  serait  plus  obscure. 
Ce  n’est  que  près  du  pylore  que,  d’après  Husebke,  la  mu- 
(|ueuse  de  l’estomac  se  rapproche  de  l’aspect  des  membranes 
tilicusespar  des  soulèvements  du  derme.que  Krausc  désigne 
sous  le  nom  de  pUcœ  villo*œ.  Cette  disposition  des  villosités 
se  rattache  à la  disposition  des  orilices  de  glandules,  eutre  les 
orifices  desquelles  ces  éminences  se  trouvent  et  en  forment, 
pour  ainsi  dire,  les  intervalles. 

Glandule*  *lomacale*.  Il  existe  dans  la  muqueuse  de 
l’estomac  tout  un  appareil  glandulaire,  généralement  connu 
aujourd’hui  sous  le  nom  de  glande*  tubuleu*e*  de  ce  vis- 
cère. Qu’on  se  figure  une  série  de  tubes  juxtaposés  s’ouvrant 
à la  surface  libre  par  des  orifices  plus  étroits  que  le  reste  du 
tube,  et  occupant  toute  l’étendue  de  la  muqueuse,  et  l’on  aura 
une  idée  de  cette  série  de  glandules.  Elles  correspoudeut  aux 
glandules  de  Lieberkuhn,  ou  mieux  de  Galéuti,  eu  faveur 
duquel  M.  Lacauchie  a revendiqué  la  découverte.  Longtemps 
oubliées,  elles  n’ont  reparu  dans  la  science  qu’eu  1836,  épo- 
que à laquelle  a été  publié  un  travail  de  Sprott-Boyd  dans  le 
journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edimbourg. 

(Ij  f'of,  »ur  ce  Mijel  le  mémoire  d'ilvlvétius.  Hirt.  Arad.  roy.  d«t  Seiedret, 
17W. 
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Ces  glandules,  glandulc»  digettive$  de  M.  Lacauchie 
(parce  qu'on  suppose  qu'HIps  sont  les  organes  sécréteurs  du 
suc  gastrique),  sont  des  cylindres  longs  d'un  douzième  de 
millimètre  à un  millimètre.  Parallèles  les  unes  aux  autres, 
elles  ont  des  oriflees  qui  se  touchent  presque  cl  qui  s’ouvrent 
dans  des  dépressions  de  la  muqueuse. 

Ces  glandules  ne  présenteraient  pas  toutes  un  tube  simple. 
Bischoff  u'en  a trouvé  le  fond  simple  que  dans  la  portion  car- 
diaque. Uans  la  portion  pylorique  il  est  en  grappe.  Elles 
sont  entourées  d'un  lacis  de  vaisseaux  capillaires  qui  donnent 
à la  muqueuse  l’aspect  d'une  mosaïque. 

Pour  mieux  les  étudier,  Purkiuje  laissait  tremper  un  lambeau 
de  muqueuse  dans  une  dissolution  concentrée  de  carbonate 
de  potasse,  Wasmann  faisait  sécher  la  muqueuse  après  l avoir 
imbibée  d’une  dissolution  de  gomme.  Ces  préparations  per- 
mettent de  constater  facilement  l’existence  de  ces  glandules. 

Vaisseaux  el  nerfs  de  l'eslomac. 

Artère».  Elles  sont  très-volumineuses  et  très-multipliées, 
eu  égard  à la  masse  de  l’eslomac-,  d'où  il  suit  que  les  artères 
concourent  à l'accomplissement  d’une  fonction  autre  que  la 
nutrition  de  l’organe  ; et  cette  fonction,  c’est  la  sécrétion  des 
sucs  gastriques. 

Toutes  viennent  du  tronc  coeliaque  ; ce  sont  ; 1°  l’artère 
coronaire  stomachique  ; 2°  la  pylorique  el  la  gastro-épiploï- 
que droite,  branches  de  l’hépatique  ; 3»  la  gastro-épiploïque 
gauche  et  les  vaisseaux  courts,  branches  delà  splénique. 

Ces  artères  forment  un  cercle  anasiomoiiquc  autour  de 
l’estomac,  cercle  applique  contre  l’estomac  dans  l’étal  de 
distension  de  ce  viscère,  et  qui  en  est  distant  dans  l’état  de 
vacuité.  De  ce  cercle  artériel  parlent  les  branches  qui  se  pla- 
cent d’abord  entre  le  péritoine  cl  la  membrane  musculeuse, 
l't,  après  uu  certain  nombre  de  divisions  el  d’anastomoses, 
traversent  les  membranes  musculeuse  cl  fibreuse,  se  divi- 
sent et  s’anastomosent  encore  un  grand  nombre  de  fois  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  jusqu’à  ce  que  les  vais- 
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seaux,  devenus  capilluires,  pi'iiètrent  la  membrane  muqueuse. 

Les  veinet  portcnl  le  même  nom,  suivent  la  uiùine  diiec- 
lion,  et  vont  concourir  à la  formation  de  la  veiue-porle. 

Schmiedel  (1)  a vu  lu  veine  coronaire  stomachique  s’anas- 
tomoser avec  lu  veine  rénale,  la  veine  pylorique  communiquer 
avec  la  veine  azygos,  et  une  veine  courte  communiquer  avec 
la  veine  phrénique. 

Vax$$eaux  fymphaliqu-et.  Très-multipliés  , ils  vont  sc 
rendre  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  les  deux 
courbures  de  l’estomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers  allant  directement  de  la 
rate  à l'estomac,  conduits  que  les  anciens  considéraient  comme 
le  véhicule  de  l’atrabile,  ils  n’ont  jamais  existé  que  dans  l’inia- 
ginaiion  de  ceux  qui  les  ont  admis. 

JSerft  (2).  Ils  sont  de  deux  ordres  : les  uns  viennent  de 
la  huitième  paire,  les  autres  viennent  du  plexus  solaire. 

Les  neiTs  delà  huitième  paire  forment  un  plexus  autour  de 
l’orifice  œsophagien  , et  se  distribuent,  le  gauche  à la  face 
antérieure,  le  droit  à la  face  postérieure  de  l’estomac.  On  suit 
ces  nerfs  jusque  dans  la  membrane  musculeuse,  où  ils  parais- 
sent se  perdre;  leur  section  paralyse  cette  tunique  musculeuse. 
Par  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  l’estomac  est  lié  à l’œso- 
phage, aux  poumons,  au  larynx  et  au  cœur. 

Par  les  plexus  nerveux  provenant  du  centre  nerveux  épi- 
gastrique, plexus  qui  portent  le  même  nom  que  les  artères 
qui  leur  servent  de  support,  l’estomac  appartient  au  système 
des  ganglions  du  grand  sympathique  et  se  trouve  intimement 
lié  aux  nombreux  viscères  de  l’abdomen  (3). 

Enfin,  un  tittu  cellulaire  téreux  très-délié  unit  entre 
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[1)  f^’ariet,  vnionim,  p.  26,  ii®  19. 

(2)  Il  cal  à remarquer  que  les  artères,  veines  et  nerfs  gastro-épip'oiqiies 
$o*»t  communs  à l'estomac  et  au  colon  transversc,  disposition  qui  explique  Té- 
iroite  s^'mpalliic  qui  lie  cca  deux  organes,  et  dans  réut  sain  et  dans  l'état 
morbide. 

(Ü)  Les  dou'enrs  cpigaslriqtiei  sont  le  symptôme  commun  de  toutes  les  lésions 
grades  des  viscères  abdominaux.  Le  vomissement  est  ^expression  sympathique 
la  plus  ordinaire  des  lésions  des  mêmes  viscères. 
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elles  les  divei'ses  Uiniques  de  l’eslomac.  Il  y a Irois  couches 
de  lissii  cellulaire  libre,  savoir,  une  première  couche  entre  la 
Uiniqiie  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  une  seconde 
couche  entre  In  tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse; 
une  troisième  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  mu- 
qtteuse.  Cette  dtn’nière  couche  est  la  plus  considérable  : elle  est 
susceptible  d'infiltration  séreuse  et  sanguine;  elle  peut  être  le 
siège  de  plilegmon  diffus.  J’ai  vu  dernièrement  cet  isstt  cellu- 
laire infiltré  de  pus  dans  les  deux  tiers  de  l'étendue  de  l'estomac  : 
au  niveau  do  ce  pus,  la  muqiteuse  d’une  part,  et  la  titnique 
fibreuse  d’itne  autre  part,  étaient  parfaitement  saines  (1). 

Développement  de  regtomac. 

L’extrémité  inférieure  de  lu  portion  orale  du  tube  digestif 
dontie  tiaissance  à l'estomac  sous  forme  d'une  dilatation  am- 
pitllairc  qui  s’accroît  peu  à peu.  Oti  ne  le  recounaîi  d’abord 
que  par  la  légère  bosselure  qu'il  présente.  Vertical  dans  les 
premiers  temps,  il  s’arrotidil  à gauche  ; de  là  la  grande  cour- 
bure, taudis  qu'à  droite,  se  trouve  un  bord  droit  qui  ne  s'in- 
curve que  pltts  tard  pour  former  la  jtetite  courbure.  L’esto- 
mac tetid  à devenir  hori/.ontal,  lorsque  le  pylore  se  porte  à 
droite.  La  valvule  muqueuse  qui  lui  correspond  n’est  pas  vi- 
sible à la  fin  dit  troisième  mois,  suivant  Meckcl  ; elle  est 
même  peu  prononcée  chez  le  nouveau-né. 

Les  changements  que  subit  l'estomac  chez  l'adulte,  les  va- 
riétés qu'il  présente  sous  le  rapport  du  volume , tiennent 
pt  iit-èlre  moins  à des  variétés  coiigéniales  qu’à  diverses  habi- 
tudes. Les  différences  relatives  au  sexe,  limincnt  manifeste- 
ment aux  pressions  auxquelles  resiomac  de  la  femme  est 
soumis,  soit  pur  des  corstds,  soit  par  l’utérus  chargé  du  pro- 
duit de  la  conception.  Enfin,  je  rappcdlerai  le  développemeiit 
d(‘  raunean  musculeux  du  pylore  et  delà  luni(|ue  niusculciise 
dt!  la  portion  auenaute  de  l’estomac  chez  les  vieillards. 

(1,1  1/innamm>ilion  t!e  ce  liitôii  cclliilnire  apparlieiil  au  genn'  Jc^  injfnmaift 
iio/tt  soui-tutiqucusts,  si  rcniarquûhli-i  dans  !e  laryu%,  et  tiniis  Irtt  ranans 
muqueux  où  le  It&sti  rellulaire  sous^muqiit  ii\  piéseDic  une  ('crtaine  Dsilè. 
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Usages. 

L’i'Slomac  est  l’organe  de  la  chymilication,  c’est-à-dire  de 
cette  élaboration  par  laquelle  les  aliments  sont  convertis  en 
nne  pàic  homogène,  grisâtre,  qu'on  appelle  chyme  : il  était 
donc  nécessaire,  pour  cette  transformation,  que  les  aliments 
séjournassent  dans  l'estomac.  L'élasticité  de  la  tunique  mus- 
culeuse de  l’œsophage  et  celle  de  ranneati  pylorique  suffisent 
pour  s’opposer  à leur  reflux  par  l’œsophage  et  à leur  pas- 
sage rapide  dans  le  duodénum.  La  contraction  pérystalti  - 
que  des  libres  musculeuses  de  l'estomac  surmonte  la  rési- 
stance du  pylore,  lorsque  l'élaboration  est  terminée;  elle 
s’aide  de  la  contraction  du  diaphragme  et  des  muscles  ab- 
dominaux pour  l’éructation,  la  régurgitation  et  le  vomisse- 
ment. 

La  chyraificalion,  phénomène  chimique,  ou  du  moins  mo- 
léculaire, s’opère  à l'aide  des  sues  gastriques  mêlés  aux 
sucs  salivaires  et  (esophagieiis.  Les  sucs  gastriques  sont 
acides,  et  doivent  à cette  acidité  une  partie  de  leur  faculté 
dissolvante. 

L’influence  des  nerfs  pneumo-gaslriques  sur  la  digestion  a 
été  déterminée  par  des  expériences  ingénieuses,  dont  les  ré- 
sidiats  ont  été  diversement  interprétés. 

DES  LNTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Le  mot  intestin,  pris  dans  sa  plus  grande  généralité,  a 
nne  acception  aussi  étendue  que  celui  de  canal  alimentaire  : 
ilans  un  sens  plus  limité,  il  comprend  ce  long  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lin-mème,  étendu  du  pylore  à l’anus, 
et  qui  remplit  la  presque  totalité  de  l'abdomen. 

Les  intestins  ont  été  divisés,  à raison  de  leur  calibre  , 
en  grêles  et  en  gros.  Cette  distinction,  applicable  au  plus 
grand  nombre  des  animaux,  est  établie  anatomiquement  chez 
I homme  : 1°  par  la  dilTérence  de  volume;  2“  par  la  disposi- 
tion bosselée  des  gros  intestins  ; 3°  par  la  différence  de  di- 
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reclion  ; U"  par  la  présence  d’une  valvule;  5“  par  rexisuiicc 
d’un  eœciint  ; G“  par  celle  d’une  appendice  verniiculairc; 
7'  par  une  différence  de  lexiure  qui  porte  principalement  sur 
la  tuni(|ue  musculeuse  et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  phy- 
siologie établit  cette  distincliuu  sur  des  bases  non  moins  posi- 
tives, car  rintestin  grêle  est  cssenliellement  l’organe  de  la 
chylilication  et  de  l’absorption  du  chyle,  le  gros  intestin  l’or- 
gane de  la  défécation  (1). 

Ces  différences  ressortiront  de  la  description  que  je  vais 
donner  de  ces  deux  portions  importantes  du  canal  alimen- 
taire. 

DE  l'inTESII.'!  nRÉEE. 

L'inlettin  grêle  comprend  tonte  cette  portion  du  canal 
intestinal  qui  est  comprise  entre  l’estoniac  et  le  gros  inlesiin. 
Selon  Haller,  Uichat  et  ceux  qui  ont  suivi  ces  anatomistes, 
la  partie  supérieure  de  cet  intestin  appelée  duodénum  de- 
vrait en  être  distraite,  en  sorte  que,  d’après  eux,  l’intestin 
grêle  ne  commencerait  qti’à  la  Ou  du  duodénum.  La  première 
acception  me  paraît  devoir  être  maintenue,  vu,  1“  l’absence 
d’une  démarcation  réelle  entre  le  duodénum  et  le  reste  de 
l’intestin  grêle,  2°  la  communauté  de  structure  et  d’usages. 

On  divise  l’intestin  grêle  en  trois  portions  ; le  duodénum, 
le  jéjunum  et  l’iléon.  La  distinction  établie  entre  le  duodé- 
num et  le  reste  de  l’intestin  grêle  est  légitime;  mais  celle  qui 
sépare  le  jéjunum  de  l'iléon  est  tout  à fuit  arbitraire:  aussi, à 
l’exemple  de  Haller,  Sœmmeriug  et  autres,  décrirons-nous 
simultanément  le  jéjunum  et  l’iléon  sous  le  titre  Ae  jéjunu- 
iléon. 

(1)  La  üisMiu-tioD  de  l’intestin  en  grêle  et  en  gros  est  applicable  à tous  les  aii>~ 
maux  vertébrés}  mais  aucun  animaltà  l’exception  de  l’homme,  desorangset 
du  pliascolome,  ne  pi-ésentc  à la  fuis  un  rœcuin  el  une  appendice.  Chez  qiie!qu(*s 
animaux,  on  trouve  un  ou  plusieurs  cæcums  ; chez  d’nuircs,  une  ou  plud'urs 
appL'iidices  verniinilairc.>i  ; a lleiii's,  il  y a absence  de  cæcum  et  d’apj»eniliee; 
mais,  dans  ce  cas,  un  repli  vkhulaire  et  un  rhaiigrment  notable  dans  le  dia- 
mètre de  l'iiilcstiii  établissent  la  limite.  Oiez  qm-lques- uns  enfin,  toute  1^  d>lTc' 
rt  ncc  cot  sislc  dans  un  changement  dans  lediaiDcirc. 
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PréiMralion.  En  ouvrant  l’abdomen , on  ne  voit  que  la  première 
porliim  de  cet  inleslin.  I>a  seconde  est  mas<|uée  par  le  colon  ascendant. 
l.a  troisième  se  voit  non  dans  l’arrière-cavité  épiploïque,  mais  au  des- 
sous du  mésocülon  Iransversc  dont  elle  soulève  le  feuillet  inférieur  qui 
l’enveloppe  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  circonférence.  On  met  à 
découvert  lu  deuxième  en  renversant  le  colon.  La  troisième  portion  du 
duodénum  peut  être  mise  à découvert  de  deux  manières,  ou  en  inci- 
sant le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et  c’est  le  mode  de 
préparation  le  plus  convenable,  ou  en  renversant  l’estomac  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  grand  épiploon  qui  s’insèrent  à s;» 
grande  courbure. 

Le  duodénum  JoxrjXon),  nom  donné  par  Héropliy- 

le  (1)  à la  première  portion  de  l’intestin  grêle  à raison  de  sa 
longueur  qu’il  a estimée  à douxe  travers  de  doigt,  commence  Lntiiniindu 

, « . ..  , , , . , . , duodénum  «oui 

au  pylore  ei  finit,  sans  ligne  de  démarcation  précisé,  a gan-  arbiiniris 
cite  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  au  moment  où  il  ctiire 
dans  l’épaisseur  du  mésentère.  Sa  limite  inférieure  est  par- 
faitement établie  par  rat  ière  et  la  veine  mésentériques  su- 
périeures qui  passent  au-devant  de  lui,  en  le  coupant  à angle 
presque  droit.  On  pourrait  eucorc  établir  comme  limite  un 
changement  de  direction  tel  que  l’intestin,  de  transversal 
qu’il  était  à droite  des  vaisseaux  mésentériques,  se  porte 
brusquement  en  avant  et  à gauche  en  s’éloignant  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Sa  fixité,  sa  structure  et  ses  courbures  mo- 
tivent sa  description  isolée  (2). 

Sa  tilualion  précise  par  rapport  aux  parois  abdominales  stioiiion. 
est  dilbcile  à déterminer.  Il  n'appartient  exclusivement  à au- 
cune région  de  l'abdomen,  mais  il  occupe  successivement  les 
limites  : 1“  de  l'hypochondre  droit  et  de  l’épigastre  ; 2°  du 
flanc  droit  cl  de  la  région  ombilicale  ; .1°  de  l’épigastre  cl  de  la 
région  ombilicale. 

Sa  situation  est  d'autant  plus  profonde  qu’on  s’éloigne  da- 


(1)  Gaicn.,  Adm'mistr,  anal.,  lib.  VI,  c.  9. 

(2)  Cliuon  avait  éUlili  pour  limite  inférieure  Jti  duodénuin  l’insertion  du 
canal  cholédoque. 
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vaniage  du  pylore  : d'où  lu  dilliculié  de  l’explorallon  du  duo- 
dénum à travers  les  parois  abdominales. 

Il  est  fixé  solidement  dans  la  place  qu’il  occupe  par  le  pé- 
ritoine, par  les  vaisseaux  et  plexus  nerveux  mésentériques 
qui  le  brident,  et  par  le  pancréas. 

Cette  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères  principaux, 
était  indispensable,  vu  les  rapports  du  duodénum  avec  le 
canal  cholédoque  : on  conçoit  en  effet  que  des  obstacles  au 
cours  de  la  bile  auraient  ou  lieu  incessamment,  si  le  duodé- 
num eût  partage  la  mobilité  du  reste  de  l’intestin  grêle. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  no  peut  jamais  entrer  dans 
la  formation  des  hernies.  S’il  se  déplace  quelquefois,  c’est  dans 
sa  première  portion,  dont  la  fixité  est  moins  grande  que  celle 
du  reste  de  l’organe,  et  qui  est  entraînée  par  la  portion  py- 
lorique  de  l’estomac,  dans  le  cas  de  déplacement  de  cc  der- 
nier viscère. 

Dimentiotit.  Sa  longueur  est  de  vingt-et-un  à vingl- 
qiiatrc  centimètres  (huit  à neuf  pouces)  ; son  calibre,  un  peu 
plus  considérable  que  celui  de  l’intestin  grêle  qui  lui  fait 
suite,  a été  exagéré,  lorsqu’on  a donne  à cet  organe  le  nom 
de  tecotid  e$lomac,  ventriculu*  tuccetifuriahi».  J'ai  même 
rencontre  des  sujets  chez  lesquels  le  duodénum,  médiocre- 
ment distendu,  avait  treize  ceniiinèlres  (cinq  pouces)  de  cir- 
conférence, tandis  que  l’intestin  grêle,  qui  lui  faisait  suite, 
avait  quinze  centimètres  (six  pouces).  On  suppose  que  cet 
intestin  est  plus  dilatable  que  le  reste  de  riiitesliii  grêle;  ce 
qui  s’explique,  dit-on,  par  l’absence  du  péritoine.  Le  fait  et 
l'explication  sont  également  sans  fondement.  C’est  la  mem- 
brane aponévrotique,  et  non  la  tunique  péritonéale,  qui  op- 
pose de  la  résistance  à la  dilatation  des  intestins. 

Direction.  Elle  est  fort  remarquable.  A partir  du  pylore, 
le  duodénum  se  porte  en  haut,  à droite  et  en  arrière;  par- 
venu au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change  brusquement  de 
direction,  pour  devenir  vertical  et  former  avec  la  première 
portion  un  angle  aigu  {première  courbure')-,  puis,  après  uu 
trajet  plus  uu  moins  long  dans  le  sens  vertical,  il  se  porte 
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Iransversalement  de  droite  à gnuche,  pour  se  continuer  avec 
l'intestin  grêle.  Le  lieu  de  ce  changement  de  direction,  qui 
se  fait  à angle  droit,  et  par  conséquent  d’une  manière  moins 
brusque  que  la  première,  porte  le  nom  de  seconde  courbure,  DeuiUme 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  décrit  une  double  courbure, 
ou  mieux  une  courbe  demi-circulaire  dont  la  concavité  est  à 
gauche  et  la  convexité  à droite'.  Haller  compare  ingénieuse- 
ment le  duodénum  à deux  parallèles  coupées  par  une  sécante 
perpendiculaire. 

Ce  double  changement  de  direction  du  duodénum,  qui  a oniroispor- 
probablement  pour  usage  de  ralentir  le  cours  des  matières  nSlîi  **“ '"'***^ 
alimentaires,  a permis  de  lui  considérer  trois  portions,  dis- 
tinguées par  les  noms  numériques  de  première,  deuxième 
et  troisième. 


Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  dans  chacune  des  trois 
portions. 


Rapports  de  la  première  portion.  En  haut,  avec  le  foie 
et  la  vésicule  du  fiel,  au  col  de  laquelle  celle  portion  du  duo- 
dénum est  unie  par  uii  repli  du  péritoine.  Il  n'csl  pus  rare  de 
voir  la  vésicule  du  Gel  et  le  duodénum  unis  par  des  adhérences 
intimes,  et  des  calculs  biliaires  s’ouvrir  un  passage  à travers 
ces  adhérences,  dans  le  duodénum. 

En  avant,  il  est  en  rapport  avec  l’épiploon  gastro-colique 
et  les  parois  abdominales. 

En  arrière,  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et  l’épiploon 
gastro-hépatique. 

La  première  portion  du  duodénum,  qui  pourrait  être  ap- 
pelée sa  portion  he'patique,  a cinq  centimètres  (deux  pouces) 
environ  de  longueur. 


Uapports  4e  U 
preenim  por* 
Uon. 


Rapports  de  la  seconde  portion.  En  avant,  avec  l’exiré-  Bapponsde  la 

^ deuxième  por- 

mité  droite  de  l’arc  du  colon,  qui  la  coupe  perpendiculai-  'ion. 
remeni. 


En  arrière,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long  du- 
quel il  descend  plus  ou  moins,  avec  la  veine-cave  abdominale 
et  avec  le  canal  cholédoque.  Quelquefois  la  deuxième  portion 


21. 
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lieu  précis  de 
l’ouverture  dis 
ranauK  cholédo> 
que  Pt  panciéft* 
tique. 


Rapports  de  la 
troisième  por- 
tiou. 


ii'ulTeclc  pas  de  rapporis  avec  le  rein,  mais  bien  avec  la  co- 
lonne vertébrale. 

C’est  à la  partie  postérieure  et  interne  de  la  deuxième  por- 
tion, au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  que  les  canaux  cholé- 
doque et  pancréatique  traversent  les  parois  de  l'intestin.  Les 
rapporis  du  duodénum  en  arrière  sont  immédiats,  c’est-à-dire 
sans  l'intermédiaire  du  péritoine. 

A droite,  la  deuxième  portion  répond  au  colon  ascendant, 
O gauche,  au  pancréas,  qui  lui  est  intimement  uni,  et  qui  l'em- 
brasse dans  une  sorte  de  demi-gouttière. 

Cette  deuxième  portion  a cinq  ou  huit  centimètres  (deux 
ou  trois,  pouces)  de  longueur.  On  pourrait  l’appeler  por/ton 
rénale  du  duodénum. 

Rapport*  de  la  troitième  portion.  La  troisième  portion, 
qu’on  pourrait  appeler  portion  pancréatique,  est  pour  ainsi 
dire  située  dans  l'épaisseur  du  bord  adhérent  du  mésocolon 
iransverse,  dont  il  soulève  le  feuillet  inférieur  qui  le  re- 
couvre dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence, 
de  manière  à lui  former  une  enveloppe  incomplète.  Ainsi , 
la  portion  transversale  du  duodénum  ne  se  voit  pas  au- 
dessus  du  mésocolon  iransverse,  mais  elle  est  tout  entière  au- 
dessous  ce  repli. 

En  bat,  elle  répond  au  feuillet  inférieur  de  ce  repli  ; 

En  haut,  elle  est  longée  par  le  pancréas  qui  lui  adhère  ; 

En  avant,  elle  répond  à l'estomac,  dont  la  sépare  le  feuillet 
péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons;  elle  ré- 
pond en  outre  au  mésentère,  et  à l'intestin  grêle  dans  la  por- 
tion do  sa  circonférence  qui  dépasse  en  bas  le  bord  adhérent 
du  mésocolon  transverse; 

En  arrière,  elle  répond  à la  colonne  vertébrale,  dont 
la  séparent  l'aorte,  la  veine-cave  et  les  piliers  du  diaphrag- 
me (1). 


(1)  Chra  un  sujet,  j’ai  trouvé  une  quatrième  portion  qui  se  portait  de  bas  en 
haut,  et  qui  avait  deux  centimètres  et  demi  de  longueur;  en  sorte  que  le 
duodénum  décrivait  une  troisième  courbure,  à concavité  dirigée  à droite. 
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La  surface  interne  et  lu  slrucliire  du  duodénum  ayatil  beau* 
coup  d’analogie  avec  la  surface  interne  et  la  slructure  du 
jéjuuo- iléon,  je  renvoie  leur  description  après  celle  de  la  con- 
formation extérieure  de  l'intesliu  grêle. 

J^juno-iiéon. 

L’intetlin  grêle  proprement  dit  ou  le  jêjuno-ile'on  est 
cette  partie  du  canal  alimentaire  qui  remplit  la  presque  tota- 
lité de  l’abdomen  , occupe  les  régions  ombilicale,  hypogas- 
trique, iliaques  et  lombaires,  et  que  circonscrit  plus  ou  moins 
complètement,  comme  dans  une  limite  circulaire,  le  gros 
intestin. 

Par  son  extrémité  supérieure,  il  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  duodénum.  L’angle  que  forme  le  mé- 
sentère avec  le  mésocolon , le  changement  de  direction  que 
présente  l'intestin  grêle,  imihédiatement  au-dessous  du  duo- 
dénum, on  mieux  encore  le  point  où  les  vaisseaux  mésentéri- 
ques supérieurs  coupent  l’intestin  grêle,  établissent  cette  ligne 
de  démarcation. 

Par  son  extrémité  inférieure,  il  s’ouvre  perpendiculaire- 
ment dans  le  gros  intestin. 

La  distinction  surannée  de  l’intestin  grêle  proprement  dit 
vn  jéjunum  et  en  iléon  doit  être  reléguée  parmi  les  subtilités 
anatomiques,  car  elle  ne  repose  que  sur  des  fondements  fu- 
tiles; et,  s’il  est  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure  diiïère 
à beaucoup  d’égards  de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin, 
les  différences  qu’elles  présentent  ont  lieu  graduellement  et 
comme  par  nuances  insensibles  (1).  Aussi  Winslow,  en 
désespoir  de  cause,  avait-il  établi  une  limite  de  pure  con- 
vention, en  proposant  d’appeler  jéjunum  les  deux  cinqiiiè- 


(1)  La  partie  supérieure  üc  riolestio  grêle  est  appelée  yV/f/nnm,  parce  qiron 
la  trouve  habitiiellemenl  ^ide;  la  seconde  iUon^  soit  parce  qu'on  a supposé 
qu'elle  occupait  principalement  les  régions  iliaques,  soit  à cause  de  sa  disposi' 
lion  entoriilléc,  qui  lui  est  d'ailleurs  commune  avec  le  jéjunum  (tiXilv,  tourner, 
eniortilter). 


Définition. 


Umitea. 


I..a  dlsUnctioii 
dn  Jéjunum  et 
(le  Tiléon  est 
surannée. 


Digitized  by  Coogic 


Moj-ens  de 
fixité. 


Mobilité  ex* 
iréme  de  Pintes- 
tin  i^réle. 


Con^ueiice» 
de  cette  mobi- 
lité. 


Dirertion. 


826  SPLASCHItOtOGlE. 

mes  supérieurs,  et  iléon  les  trois  cinquièmes  inférieurs  de 
rinieslin  grêle. 

Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  présente  une  aussi' 
grande  mobilité  que  le  jéjuno-iléon.  Fixé  d’une  manière  très- 
làche,  et  comme  suspendu  tt  la  colonne  vertébrale  par  un 
grand  repli  du  péritoine,  qu’on  appelle  mésentère,  repli, 
qui,  étant  plus  large  à sa  partie  moyeuue  qu’à  ses  extrémités, 
donne  une  inégale  mobilité  aux  diverses  parties  qu’il  soutient, 
le  jéjuno-iléon  se  déplace  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ainsi  la  limite  circulaire  que  décrit  autour  de  lui  le  gros 
intestin  n’est  exacte  qoe  supérieurement,  où  le  nicsocolonet 
l’arc  du  colon  isolent  le  jéjuno-iléon  de  l’estomac,  du  foie,  de 
la  rate  et  du  duodénum.  Mais  en  bas,  entre  le  cæcum  et  l’S 
iliaque  du  colon,  l’intestin  grêle  plonge  dans  le  bassin,  s’étale 
de  chaque  cdté  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  régions  lom- 
baires, et  se  porte  au-devant  dés  colons  lombaires  droit  et 
gauche. 

Cette  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caracté- 
ristiques et  les  plus  importants  du  jéjuno-iléon,  qui  flotte  en 
quelque  sorte  dans  la  cavité  abdominale,  obéissant  au  moin- 
dre choc,  au  moindre  ébranlement  ; de  tous  les  viscères  c’est 
celui  qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  formation  des  her- 
nies : il  est  susceptible  d’invagination , c’est-à-dire  que  la 
partie  supérieure  de  cet  intestin  peut  être  reçue  comme  daits 
une  gaine  dans  la  partie  placée  immédiatement  au-dessous. 
Lorsqu’un  des  organes  contenus  dans  l’abdomen  augmente 
de  volume,  le  jéjuno-iléon  lui  cède  sa  place,  et  se  porte  dans 
le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance;  il  semble  par- 
tager la  mobilité  des  liquides;  il  se  ramasse,  il  s’éparpille, 
se  moule  sur  les  parties  environnantes,  remplit  tous  les  vi- 
des, de  manière  à éluder  les  causes  de  compression  ; et  c’est 
par  cet  admirable  mécanisme  que  l’abdomen  peut  se  prêter 
sans  inconvénient  ù un  développement  quelquefois  pro* 
digieux,  normal  ou  morbide,  des  organes  situés  dans  sa 
cavité. 

Direction.  Nous  avons  vu  que  la  partie  supérieure  ou  sus- 
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dtaphragmalique  du  canal  digestif  élaii  rectiligne.  L’esto- 
mac nous  a présenté  une  légère  incunatioii;  le  duodénum, 
deux  courbures  très-prononcées.  Le  reste  de  l'intestin  grêle 
va  nous  offrir  une  disposition  bien  plus  flexueuse  encore. 

La  direction  du  jéjuno-iléon  est  la  suivante  : à partir  du 
duodénum,  il  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à gan- 
cbe,  se  replie  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même, 
et,  parvenu  à sa  pai  tie  inférieure,  il  se  porte  transversale- 
ment de  gauche  à droite  et  un  peu  de  bas  en  haut,  pour  s'ou- 
vrir perjüendiciilairement  dans  le  gros  intestin. 

Les  replis  ou  contours  nombreux  igyri)  que  le  jéjuno-iléon 
décrit  sur  lui-méme  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  eireon- 
volutiont  (circumvolvere);  ils  se  moulent  les  uns  sur  les 
autres,  sans  se  mêler,  sans  s'entortiller,  de  manière  à former 
une  seule  masse  dont  l'aspect  ressemble  teliement  à la  sur- 
face du  cerveau  qu'on  a donné  le  nom  de  circonvolulioDS  aux 
éminences  sinueuses  que  présente  la  surface  de  ce  dernier 
organe. 

Dans  l'espèce  de  confusion  où  se  présentent  les  nombreuses 
sinuosités  que  décrit  le  jéjuno-iléon,  il  parait  bien  difficile  de 
lui  assigner  une  direction  générale  ; cependant  si  l'on  consi- 
dère que  l'intestin  grêle  commence  à gauche  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire  et  finit  à droite  dans  la  fosse  iliaque,  on 
verra  que  la  direction  générale  de  l'intestin  est  tracée  par 
celle  du  bord  adhérent  du  repli  membraneux  qui  le  soutient, 
c’est-ù-dire  exprimée  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  à droite.  Si  maintenant  l'on  veut  examiner  la  direc- 
tion particulière  des  circonvolutions,  on  verra  que  toutes  of- 
frent leur  concavité  du  cêté  du  mésentère  et  leur  convexité  du 
côté  des  parois  abdominales,  et  que  chacune  d'elles  représente 
un  cercle  à peu  près  complet,  ou  plus  exactement  une  moitié 
de  huit  de  chiffre. 

Cette  disposition  en  demi-huit  de  chiffre,  qui  permet  à 
l'intestin  de  se  replier,  sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  recu- 
lant, explique  comment  un  si  grand  nombre  de  replis  intesU- 
uaux  ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu  distants 
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Dimensions  en 
ongueur. 


Vaiit4(^s  de 
longueur. 


La  longueur 
et  le  calibre  sont 
en  raison  In- 
verM  Tun  de 
l'aulre. 


Bapporls  en- 
tre la  stature  et 
la  longueur  de 
rinicsun  grêle. 


que  la  partie  latérale  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire 
Cl  la  fosse  iliaque  droite,  points  que  sépare  (oui  au  plus  un 
intervalle  de  dix  centimètres  ctdcmi  environ  (quatre  pouces). 

Dimentionê.  La  longueur  de  l'intestin  grêle  proprement 
dit  a paru  de  tout  temps  curieuse  à déterminer  : Meckcl  dit 
que  celle  longueur  varie  de  cinq  à huit  mètres  environ  (treize 
à vingt-sept  pieds)  , y compris  le  duodénum.  D'après  mes 
observations,  elle  varierait  de  trois  à huit  mètres  environ  (dix 
à vingt-cinq  pieds)  chez  radulie  (1).  Le  rapport  de  l'intes- 
tin grêle  au  gros  intestin,  sous  celui  de  la  longueur,*  est,  en 
général,  comme  cinq  est  à un.  La  diversité  dans  les  résul- 
tats s'explique  en  partie  par  des  différences  individuelles,  en 
partie  par  la  manière  dont  on  procède  à la  mensuration.  Ainsi, 
suivant  qu'on  isole  plus  ou  moins  complètement  l'intestin  des 
replis  membraneux  qui  le  soutiennent,  on  obtient  des  résul- 
tats divers.  Une  cause  moins  bien  appréciée  de  différence 
dans  la  longueur  de  l'intestin,  c'est  l'influence  qu'exerce  sur 
la  longueur  le  calibre  du  conduit.  Le  calibre  et  la  longueur 
sont  constamment  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  Pour  s'en 
convaincre,  on  n'a  qu'à  insuffler  fortement  l'intestin  après 
l'avoir  préalablement  mesuré.  J'ai  été  souvent  frappé  de  la 
brièveté  de  l'intestin  grêle  dans  le  cas  de  hernie  avec  réten- 
tion des  matières  au-dessus  de  l'élranglement. 

On  a cherché  à établir  un  rapport  entre  la  longueur  de 
l'intestin  et  la  stature  de  l'individu,  cl  on  a dit  que  la  lon- 
gueur de  l'intestin  équivalait  à quatre  ou  cinq  fois  la  hauteur 
du  corps  : mais  les  différences  de  stature  n'ont  aucun  rapport 
rxtustani  avec  la  longueur  du  canal  alimentaire. 


(1)  La  longueur  moyeiiue  de  Tinlesliii  grêle,  y compris  le  duodénum,  est  de 
vingt  pieds.  J*ai  fait  mesurer  dernièrement  plusieurs  intestins  grêles.  Cliczmic 
femme  aflerlêcde  péritonite  chronique,  Tinlestin  grêle  u'avnil  que  srpt  piedi 
de  long,  non  compris  le  duodénum  , chez  mie  autre  egalement  DlTectée  de  ]icri- 
tonite  chroDiqiic,  dix  pieds  de  long,  y compris  te  duodénum  ; chez  ü’milres, 
dont  te  péritoine  était  dans  Tclat  normal,  j‘ai  troinê  une  lougiietir  de  dix- 
huit,  de  dix-uciif,  de  vingt,  de  %ingl-deux  pi<ds  : le  maximum  a tic  >iugt- 
cinq. 
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Au  reste,  les  dilTérences  individuelles  de  longueur  dans 
l'inlestin  grêle  ne  paraissent  influer  nullemenl  sur  l’activité 
des  phénomènes  digestifs. 

Calibre.  Le  calibre  de  l’intestin  grêle  proprement  ditn’esl 
pas  le  même  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  plus  considérable 
au  commencement  qu’à  la  fin  de  cei  intestin  : mcdiocrcmcnl 
distendu  par  rinsuOlation,  il  m’a  donné  une  circonférence  de 
quatorze  centimètres  trois  mill.  (six  pouces  quatre  lignes)  à 
son  origine,  de  onze  centimètres  deux  mill.  (quatre  pouces  deux 
lignes)  à sa  partie  moyenne,  et  de  neuf  centimètres  quatre  mill. 
(trois  pouces  et  demi)  un  peu  au-dessus  de  son  embouchure 
dans  le  gros  intestin.  Chez  ce  sujet,  il  se  dilatait  pour  attein- 
dre douze  centimètres  (quatre  pouces  et  demi)  a celte  embou- 
chure elle -même.  IN’ous  trouvons  dans  l'intestin  grêle  une 
disposition  infuudibuliformc  qui  doit  favoriser  la  rapidité  du 
couis  des  matières,  en  les  faisant  passer  d’un  espace  plus  large 
dans  un  espace  plus  étroit  (1). 

Du  reste , lu  calibre  de  l'intestin  grêle  présente  beaucoup 
de  variétés.  Dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières,  il 
peut  atteindre  le  calibre  du  gros  intestin.  Dans  certains  cas 
de  marasme,  quand  il  est  privé  de  gaz,  il  se  resserre  à tel 
point  que  son  calibre  s’efface  complètement. 

Figure  et  rapports.  L’intestin  grêle  a la  forme  d’un  cylin- 
dre ; sa  coupe  est  à peu  près  circulaire  : on  lui  considère 
1°  un  bord  postérieur  concave  auquel  s’attache  le  mésentère. 
Ce  bord  est  légèrement  plissé  sur  lui-méme,  comme  il  arrive- 
rait pour  tout  cylindre  droit  auquel  on  aurait  imprimé  une 
forte  courbure. 

2“  Un  bord  antérieur  convexe,  libre,  qui  répond  aux  pa- 
rois abdominales,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  épiploon, 


(1)  Ollc  dijpoiilion  infunJibiiliforme  explique  pourquoi dc«  c.ilnilx  iii'laires 
voluniineiix  qui  av.xieul  pénétré,  par  suite  d’adlii'-sii'n  et  de  pci  fnration,  de  la 
vésicule  dans  le  duadéiiuin,  ont  pu  franchir  impuiiéinriit  les  deuv  tiers  supé- 
rieurs du  jéjiiuo-ilcoti  sans  puusoir  travciKr  le  tiers  inférieur  où  ils  ont  déler- 
niitic  tous  les  symptômes  de  rélianglcmenl  interne. 


r.rlibte. 
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Rapports  de» 
circonvoluUoo» 
entre  elles. 


napporls  de 
nmestin  grêle 
avec  les  parois 
abdominales. 


L’intestin  grêle 
est  contenu  en 
partie  ou  en  to* 
lalîté  dans  le 
petit  l>as6jn. 


lequel  semble  desiiiié  à contenir  la  masse  des  circonvolutions 
intestinales. 

Dans  le  cas  d’absence  de  l’épiploon,  comme  chez  le  foetus, 
ou  dans  les  cas  de  déplacenieni,  de  disposition  en  corde  de 
cette  toile  membraneuse,  les  rapports  de  l’intestin  grêle  avec 
les  parois  abdominales  sont  immédiats. 

3“  Par  leurs  face*  late'ralet,  les  circonvolutions  de  l’intes- 
tin grêle  correspondent  les  unes  aux  autres  ; cl  comme  elles 
sont  convexes,  il  en  résulte  qu’elles  interceptent  en  avant  ei 
en  arrière  des  espaces  triangulaires  dans  lesquels  s’amassent, 
lanidt  le  sang  épanché  dans  l’abdomen,  tantùlla  sérosité,  le 
pus  et  les  pseudo-membranes. 

L’iulesiin  grêle  répond  à toutes  les  régions  de  l’abdomen, 
à l’exception  de  la  zone  supérieure  : encore  n’esl-il  pas  rare 
de  voir  cet  inlestin  se  dégager  de  dessous  l’épiploon  pour  ve- 
nir se  placer  entre  le  fuie  et  les  parois  abdominales,  ou  pour 
se  porter  dans  l’hypocliondre  gauche.  Il  se  précipite  en  quel- 
que sorte  partout  où  une  voie  lui  est  ouverte  (1). 

On  voit  couslammeut  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable d’intestin  grêle  dans  l’excavation  pelvienne,  1°  chez 
l’homme  entre  la  vessie  cl  le  rectum;  2°  citez  la  femme,  d’une 
part,  entre  la  vessie  et  l’utérus,  d’une  autre  part,  surtout, 
entre  l’utérus  et  le  rectum. 

Chez  plusieurs  individus  épuisés  par  les  maladies  chroni- 
ques, et  chez  lesquels  on  sentait  parfaitement  la  colonne  ver- 
tébrale à nu  sous  les  parois  abdominales,  j’ai  trouvé  dans  le 
bassin  la  presque  lotalilé  et  même  quelquefois  la  totalité  de 
riiiiesliii  grêle  rétréci  et  presque  cnlièreinent  vide  d’air. 
Lorsqu’il  u’y  a qu’une  partie  de  l’iniestin  grêle  dans  l’excava- 
lion  pelvienne,  c’est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tumeur  développée  daus  l’abdomen  comme 
dans  la  grossesse,  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  l’iti- 


(t)  On  trouve  l’inleitin  grêle  dans  les  lirrnirs  diaphragmatiques  ; il  forme  Ira 
hernies  périnéales;  c’est  Ini  qui  sort  du  bassin  lorsque  la  paroi  inférieure  de 
celle  caviié  a élé  divisée. 
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teslin  grêle  se  porte  en  haut  et  sur  les  côtés  dans  les  hypo- 
ehoiidres,  s’éparpille,  remplit  les  vides,  et  échappe  presque 
toujours  de  la  manière  la  plus  admirable  aux  causes  de  com- 
pression. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  l’intestin  grêle  des  espèces 
d’appendices  ou  diverticules  en  forme  de  doigt  de  gant,  qui 
ont  quelquefois  de  cinquanic  qualre  à quatre-vingt-un  milli- 
mètres (deux  à trois  pouces)  de  longueur,  et  qu’on  a vus 
entrer  dans  la  fonnation  des  hernies.  Ces  diverticules  sont 
en  général  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie  inférieure 
que  de  la  partie  supérieure  de  rintesiin  grêle.  Ces  diverti- 
cules, dans  la  composition  desquels  entrent  toutes  les  tuniques 
do  l’intestin,  sont  bien  différents  de  la  hernie  de  la  membrane 
muqueuse  à travers  la  membrane  musculeuse,  hernie  dont 
j’ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum,  et  plusieurs  dans  le 
reste  de  l’intestin  grêle.  Chez  un  sujet  récemment  soumis  à 
mon  observation,  l’intestin  grêle  présentait  une  cinquantaine 
de  tumeurs  sphéroïdales,  de  volume  inégal,  toutes  situées 
le  long  du  bord  méscnti'i  iqiie  de  l’intestin,  et  formées  par 
la  hernie  de  la  membrane  mu(]ueuse,  à travers  les  fibres  mus- 
culaires. 

La  siirfare  interne  de  t intestin  grêle  nous  occupera  à 
l’occasion  de  la  membrane  muqueuse. 


structure. 

Préparation.  II  faut  étudier  cetie  structure,  1“  sur  une  portion 
d'intestin  distendue  et  non  desséchée  ; sur  une  portion  d’intestin 
desséchée  ; 3°  sur  l'intestin  retourné  et  distendu.  Il  importe  encore  d'é- 
tudier la  membrane  muqueuse  sous  l’eau,  à l'aide  d'une  forte  loupe. 
Des  injections,  poussées  pur  les  veines  d'abord,  puis  par  les  artères, 
sont  utiles  pour  approfondir  l'étude  de  la  structure  de  l’iutestin. 

De  même  que  l’estomac,  l’intestin  grêle  est  constitué  par 
quatre  tuniques  ou  membranes  qui  sont,  en  procédant  de 
dehors  en  dedans,  une  tunique  séreuse,  une  tunique 
museuleuse , une  tunique  fibreuse  et  une  tunique  Mu- 
queuse. 


Appendices  ou 
diverticutes  de 
Tiniesiin  grêle. 
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Tunique  sé* 
reuM. 


Sa  iliiposUion 
sur  le  duodé' 
nuui  ; 

Sur  la  pre* 
in!6rc  portion. 


Sur  la  deuaiè' 
me  et  sur  la  troi* 
aième  poitioo. 


Sa  dlsposiiion 
sur  l'intesiin 
gtèle  propre* 
ment  dit. 


Tdnuité  du 
tissu  cellulaire 
sous'péritonéal. 


Tunique  te'reute.  Sa  disposition  n'est  pas  a même  sur  le 
duodénum  et  sur  lejejuno-iléon. 

1°  Sur  le  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  à l'égard  de 
la  première  portion  du  duodénum  comme  à l’égard  de  l’esto- 
mac, c’est-à-dire  qu’il  la  revêt  en  entier,  excepte  en  avant 
et  en  arrière,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  qui  est  dé- 
pourvu de  cette  membrane.  De  même  que  l’estomac,  celle 
première  portion  donne  attache  en  avant  au  grand  épiploon, 
et  en  arrière  au  petit.  On  a appelé  improprement  ligament 
hépatique  du  duodénum  le  repli  que  forme  le  péritoine  en 
SC  portant  du  fuie  sur  le  duodénum. 

Relativement  à la  deuxième  portion  du  duodénum,  le  pé- 
ritoine ne  fait  que  passer  au-devant  d’elle  sans  lui  former  de 
repli  ; en  sorte  que  l’intestin  répond  immédiatement  en  arrière 
aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  et  présente  une 
irès-granàe  fixité.  Quant  à la  troisième  portion,  nous  ayons  vu 
que  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse  lui  formait 
une  enveloppe  incomplète. 

2°  Le  péritoine  forme  une  gaine  complète  au  Jéjuno-iléon, 
excepté  à son  bord  concave,  où  les  deux  feuillets  du  péritoine 
qui  constituent  le  mésentère  s’écartent  l’un  de  l’autre  pour 
recouvrir  l'intestin;  là,  se  voit  un  espace  triangulaire  cel- 
luleux tout  à fait  semblable  à celui  que  nous  avons  remar- 
(|iié  le  long  des  courbures  de  l’estomac,  et  qui  remplit  le 
même  usage,  c’est-à-dire  qu’il  supplée  au  défaut  d’extensibi- 
lité du  péritoine,  et  permet  à l'intestin  d’acquérir  subitement 
un  grand  volume.  Ou  aurait  toutefois  une  fausse  idée  de  la 
dilatabilité  de  l’intestin  si  ou  pensait  que  scs  limites  sont  mar- 
quées parcelles  de  l’espace  triangulaire  de  sa  concavité;  car, 
dans  les  grandes  dilatations  de  l’intestin,  le  mésentère  lui- 
même  se  dédouble  pour  sen  ir  à l’ampliation  de  cet  intestin, 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  en  mesurant  le  diamètre  antéro- 
postérieur du  mésentère,  soit  avant,  soit  après  l’insufllation 
du  canal  intestinal. 

Du  reste,  le  tissu  cellnlaire  qui  unit  lu  tunique  périto- 
néale à lu  tunique  musculeuse  est  extrêmement  délié,  et 
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son  adliéi’encc  à celle  dernière  liiniqne  va  en  angmeniant  à 
mesure  que  du  bord  concave  un  s’approche  vei's  le  boitl 
convexe. 

Bien  que  sa  lénuilé  soit  exiréme,  et  permellc  de  voir  à Ira- 
vers  sa  transparence  les  fibres  mnscniaires,  la  tunique  péri- 
tonéale jouit  d’une  assez  grande  force  de  résistance. 

Tunique  mueeuleuee.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de 
fibres  ; l’un  superficiel,  l’anlre  profond.  Le  plan  superficiel, 
qui  est  le  plus  mince,  est  formé  de  fibres  disposées  suivant  la 
longueur  de  l’inleslin  ou  de  fibres  longitudinales  qui 
entourent  l’intestin  de  la  manière  la  plus  régulière , et 
forment  un  plan  continu.  Je  n’ai  pas  vu  que  ces  fibres  fus- 
sent plus  multipliées  du  côté  du  bord  mésentérique  que  du 
côté  du  bord  convexe.  Celle  couche  de  fibres  s'enlève  pres- 
que toujours  avec  la  tunique  péritonéale , à laquelle  elle 
adhère  intimement  : la  couleur  blanche  de  ces  fibres,  l’as- 
pect resplendissant  qu’elles  présentent  à travers  la  membrane 
péritonéale,  les  a fait  regarder  à tort  par  quelques  auteurs 
anciens  comme  étant  de  nature  tendineuse. 

Il  est  difficile,  et  d’ailleurs  sans  intérêt  de  déterminer  d’une 
manière  rigoureuse  si  les  mêmes  fibres  parcourent  toute  la 
longueur  de  l’intestin,  ou  bien  si  elles  sont  inleiTompues  de 
distance  en  distance.  On  admet  généralement  qu’elles  sont 
interrompues,  et  que  leurs  extrémités  sont  reçues  dans  l’in- 
tervalle des  autres  fibres. 

La  couche  profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse 
que  la  précédente,  est  formée  de  fibres  circulaires,  parallèles, 
ou  se  coupant  sous  des  angles  très-aigus.  Elles  m’ont  paru  dé- 
crire un  cercle  complet,  et  s’insérer  à elles-mêmes  par  leurs 
extrémités.  Elles  n’offrent  point  d’intersections. 

Toutes  ces  fibres  sont  lisses,  c’est-à-dire  qu’elles  n’ont  au- 
cune apparence  de  stries  transversales  comme  celles  de  la 
vie  de  relation. 

Tunique  fibreuse.  Intermédiaire  à la  membrane  muscu- 
leuse et  à la  membrane  muqueuse,  elle  présente  les  mêmes 
caractères  qu’à  l’estomac. 
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Tunique  muqueute  ou  papillaire  ou  villeuee.  Elle  pré- 
sente : 1^  une  Surface  ex/erne  adhérente  par  un  tissu  séreux 
assez  lâche  à la  membrane  fibreuse,  tissu,  cellulaire  suscep- 
tible d'inriltratiuu  séreuse,  sanguine,  purulente  : on  peut  très- 
bien  simuler  l'emphysème  ou  l’œdème  sur  le  cadavre , en 
distendant  l'intestin  retourné,  soit  avec  de  l’air,  suit  avec  de 
l'ean.  Sa  surface  interne,  libre,  est  enduite  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  mucosité  ; un  épithélium  formé  de 
cellules  cylindriques  (épithélium  cylindrique)  la  recouvre 
dans  toute  son  étendue.  Elle  est  remarquable,  1°  par  des  du- 
plicatures  ou  valvules  appelées  valvules  eonnivenfes;  2”  par 
des  papilles  très-développées  ; 3’  par  la  disposition  de  ses 
follicules. 

I”  Valvules  connivrnies  {vnlvulte  intestinales) 

Priparalion.  Renverser  l’intestin  grêle,  île  manière  que  sa  face  ex- 
terne devienne  interne.  Plonger  l'intestin  renversé  dans  l'eau,  ou  bien 
encore  se  contenter  de  diviser  l'intestin,  et  étudier  sons  l'eau  sa  sur- 
face interne.  F.tudier  aussi  l’intesiin  insufflé  et  desséché. 

Jusqu’à  présent  nous  ii’avons  vu  dans  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  alimentaire  que  des  replis  destinés  à favoriser 
l’ampliation  de  ce  canal  (ex.  œsophage,  estomac),  replis  qui 
s'effacent  complètement  |tar  l'elTet  de  la  distension  des  orga- 
nes. Les  replis  de  la  muqueuse  de  rintestin  grêle  ont  uue 
antre  destination,  et  s’il  est  incontestable  qu'ils  servent  en 
quelque  chose  à l’allongement  et  à la  dilatation  de  l'intes- 
tin, il  ne  l’est  pas  moins  qu’ils  ne  s’effacent  jamais  complète- 
ment, à quelque  degré  que  soient  portés  cet  allongement  et 
cette  dilatation.  Ces  replis  méritent  une  description  particu- 
lière. On  les  appelle  valvules  connieentes  ou  valvules  de 
Kerkringius,  bien  que  Fallope  les  eût  paifaitement  décrites 
avant  cet  anatomiste.  C’est  à Keikriugius  qu'est  dû  le  nom 
de  counivi'iites  (cotmiverc,  fermer  à demi).  Elles  commen- 
cent dans  le  duodénum  à vingt-sept  millimètres  (un  pouce) 
et  quelquefois  à ciii(|uaiUe-quatre  millimètres  (deux  ponces) 
du  pylore  : il  n’est  pas  rare  de  les  voir  précédées  de  quel- 
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(Jiies  plis  verticaux.  Très-nombreuses  et  irès-dcveloppoes 
dans  le  diiodcnnin  et  au  commencement  du  ji^uno-iléon , 
elles  diminuent  peu  à peu  à partir  des  deux  premiers  cin- 
quièmes de  cet  intestin,  et  sont  d’autant  moins  régulières 
et  d'auianl  moins  prononcées,  qu'on  s’approche  davantage 
de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  : elles  manquent 
même  quelquefois  dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds  de 
cet  intestin.  Dans  quelques  cas  rares,  j'ai  vu  des  valvules 
conni-ventes  jusqu’à  la  valvule  iléo-cœcale  : nulle  part  elles 
ne  sont  assez  multipliées  pour  qu’il  y ail  une  véritable  im- 
brication. 

Ces  valvules  sont  disposées  perpendiculairement  à l’axe 
de  l’intestin  et  décrivent  la  moitié,  les  deux-tiers,  les  trois- 
quarts  d’un  cercle.  Il  est  rare  qu’elles  forment  un  anneau 
complet  ; leur  largeur  est  plus  considérable  à leur'  partie 
moyenne,  qui  est  de  quatre  à six  millimètres  (deux  à trois 
lignes),  qu'à  leurs  extrémités  qui  sont  effilées.  Pour  bien 
apprécier  leur  forme,  leurs  dimensions  et  leur  disposition  res- 
pective , il  faut  les  plonger  dans  l’eau , et  les  étudier  sur  un 
intestin  desséché  après  insufflation  : généralement  parallèles, 
elles  s'inclinent  l'une  vers  l'autre  par  leurs  extrémités , se 
bifurquent,  s’envoient  de  petits  prolongements  soit  verti- 
caux, .soit  obliques  : on  voit  quelquefois  de  petites  valvules 
intermédiaires  aux  valvules  plus  considérables.  Quelques- 
unes  sont  brusquement  interrompues , on  dirait  au  premier 
abord  qu’elles  ont  subi  une  perte  de  substance.  Plusieurs  sont 
alternes  et  semblent  disposées  en  spirale  ; mais  il  n’y  a rien 
de  constant  à cet  égard  : leur  bord  libre  regarde  tantôt  le 
pylore,  tantôt  la  valvule  iléo-cœcale  ; leur  direction  n’a  rien 
de  constant,  elles  obéissent  à l'inipulsioii  qui  leur  est  commu- 
niquée, et  leur  bord  libre  se  porte  indifféremment  en  haut  ou 
en  bas.  Examinées  sur  un  intestin  desséché , elles  représen- 
tent très-bien  les  diaphragmes  de  nos  instruments  d’optique. 

Les  valvules  conniventes  sont  constituées  par  un  repli  de 
la  membrane  muqueuse,  dans  l’épaisseur  duquel  on  trouve 
un  tissu  cellulaire  lâche,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des 
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nerfs.  L'insufl1:iiioii,  l’œdènic  naturel  ou  nniriciel  de  ce  tissu 
cellulaire  suiis-puiqueiix  , en  soulevant  la  muqueu$i‘ , les 
efface  complètement.  La  iuni(|uc  fd>reuse  i)rèseiitc  un  épais- 
sissement léger  au  niveau  de  la  base  de  chaque  valvule. 

Les  valvules  conniventes,  malgré  leur  renversement  facile, 
doivciu  avoir  pour  usage  de  ralentir  un  peu  le  cours  des  ma- 
tières en  circulation  dans  le  canal  intestinal,  sans  toutefois 
leur  opposer  une  résistance  notable,  qui  aurait  pu  devenir 
une  cause  d’obstruction  et  produire  des  accidents.  Leur  usage 
principal  est  peut-être  de  multiplier  les  surfaces.  Ur,  elles 
doublent  suivant  Fabrice,  elles  triplent  suivant  Fallope,  elles 
sextuplent  suivant  Kew,  la  surface  de  l'intestin.  Sœmmering 
a émis  l'opinion  un  peu  hasardée  que  la  surface  de  la  mu- 
queuse intestinale  surpasse  en  titendue  la  surface  de  la  peaii(l). 
Sans  être  particulières  à l’espèce  humaine,  les  valvules  con- 
niventes sont  bien  plus  développées  chez,  l'homine  que  chez 
les  autres  animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes,  la  membrane 
intestinale  présente  desp/i#  irrégulier»  qui  s’effacent  parla 
distension. 


Dtt  jHipilifs  ou  villosilès. 

Priparalion.  1"  Placer  dans  l'eau,  en  l’exposant  au.x  rayons  solai- 
res, l’intestin  ouvert,  et  agiter  le  liquide  ; un  filet  d’eau,  préalablement 
reçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des  mucosités  qui  forment  quel- 
quefois à chaque  papille  une  gaine  tenace  ; Mcckel  conseille,  |)oiir 
enlever  le  mucus,  de  plonger  l'intestin  d’abord  dans  une  solution  arse- 
nicale, et  ensuite  dans  une  eau  chargée  do  gaz  hydrogène  sulfuré; 
mais  l’action  continue  du  jet  d’eau  est  infiniment  préférable.  2°  On 
pourra  encore  rouler  sur  elle-même  une  |X)rlion  de  la  muqueuse  déta- 
chée, bien  imtendii  que  l’enroulement  devra  avoir  lieu  du  cùté  de  l.i 
face  adhérente.  3“  Renverser  uneanse  d’intestin  ; la  surface  péritonéale 
devient  alors  la  surface  interne.  Placer  alors  dans  la  cavité  de  cette  anse 
renversée  un  cylindre  qui  la  remplis.se.  plonger  la  pièa'  dans  un  flacon 
cylindrique,  cl  agiter  l'eau  (KHir  rendre  les  papilles  plus  apparentes. 


(I)  Corfn  r.  iiitm.  Fuhrlcn^  I.  VI,  p,  Ï9ti, 
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Los  -papille»  ou  villotilé»  (1)  sont  bien  plus  développées 
dans  l'inleslin  grêle  (pic  dans  les  antres  parties  du  canal  ali- 
mentaire, la  langue  exceptée.  Fallope  a la  gloire  de  les  avoir 
découvertes.  Bien  décrites  par  Helvétius,  Hewson  et  Lie- 
berknhn,  elles  l’ont  été  bien  mieux  encore  dans  ces  derniers 
temps  par  .\lberi  Mcckel.  Examinée  à l'œil  nu  et  à la  loupe, 
la  surface  interne  de  l’intestin  parait  hérissée  d’une  foule  d’é- 
minences un  de  papilles;  on  dirait  d’un  gazon  bien  touffu  ou 
d’une  chenille  très-velue.  Chez  quelques  animaux,  chez  le 
chien  et  surtout  chez  l’ours,  les  papilles  sont  si  multipliées  et 
tellement  longues,  qu’elles  représentent  eu  ([uchpie  sorte  une 
racine  chevelup. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle, 
hérissent  les  valvules  conniventes,  aussi  bien  que  les  interval- 
les qui  les  séparent. 

Leur /o/if/weiir  varie  : d’après  Lieberkuhn, elles  ont  un  cin- 
quième de  ligue  (nu  demi-millim.)  environ  de  longueur;  le 
maximum  de  leur  longueur  m’a  paru  être  de  quatre  cinquiè- 
mes de  ligne  (trois  demi-millim.),  et  môme  quelques  papilles 
duodénales  redressées  m’ont  offert  une  ligne  (deux  millim.) 
de  longueur.  Leur  nombre  est  très-considérable  : on  a cherché 
à le  déterminer.  Lieberkuhn  a porté  ce  nombre  à 500, OüO. 
Plusieurs  autres  Allemands  ont  repris  ce  travail.  A, 000  sur  un 
pouce  carré  font,  d’après  un  calcul  dont  je  ne  suis  pas  tenté 
de  vérifier  l’exactitude,  un  million  de  papilles.  Du  reste,  je 
n’ai  pas  observé  de  différence  notable  quant  au  nombre  des 
papilles  entre  le  commencement  et  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Il 
m’a  paru  que,  sons  le  rapport  du  nombre  et  de  la  longueur 
des  papilles , les  carnivores  l’emportaient  de  beaucoup  sur  les 
herbivores.  On  signale  la  loutre  comme  fauiinalqui  présente 
les  villosités  les  plus  considérables. 

Leur  forme  varie  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  animaux 

(1)  I.rs  villoiitéa,  ainsi  nommées  par  Fallope,  à cause  de  la  eomparaison 
qu’il  Cl  de  ces  petites  éminences  de  l’intestin  grêle  cl  des  autres  muqueuses  avec 
le  velours,  ont  été  d'aburd  séparées  des  papilles  cutanées  et  linguales  ; leur 
analogie,  indiquée  par  llichal,  est  aujiiurd’liiii  généralement  reconnue, 
lit.  22 
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que  j'ai  examiiuis,  cliicii,  chai,  veau,  ours,  elles  sont  filifor- 
viririës  iif  mes.  Chez  riiomiiie,  elles  soûl  loiilcs  lamclleuses  ou  foliacées, 
mais  avec  beaucoup  de  variétés.  Au  duodénum,  elles  sont  re- 
courbées sur  elles-mêmes,  présemant  la  disposilion  d'un  ca- 
lice ou  d’une  corolle,  quelquefois  adhérentes  les  unes  aux  au- 
tres par  leurs  extrémités.  Dans  l’intestin  grêle  proprement 
dit,  elles  sont  rectilignes,  flottantes,  cylindroides,  conoïdes, 
terminées  eu  massue,  étranglées  et  quelquefois  coudées  à leur 
partie  moyenne.  Au  voisinage  des  [ulcérations  intestinales, 
elles  sont  comme  ébarbées,  tronquées,  sans  présenter  la 
moindre  altération  dans  leur  structure, 
structure.  Structure.  Brunner  les  appelle  des  tubes  membraneux  j 
Leuvvenocck  les  rapporte  à la  fibre  musculeuse.  Helvétius  et 
Hewson  les  appelaient  des  valvules  en  petit,  idée  qui  a été 
reproduite  et  développée  dans  ces  derniers  temps  par  Albert 
Meckcl.  Cet  anatomiste,  qui  a fait  rbprésenier  (1)  les  villo- 
sités observées  chez  un  grand  nombre  d’animaux,  les  consi- 
dère comme  formées  de  petits  feuillets  tantôt  contournés  sur 
leur  axe,  à la  manière  de  la  première  feuille  d'un  grain  de 
blé  eu  germination,  tantôt  repliés  en  demi-canal  ou  gout- 
tière ; mais  il  considère  toutes  ces  formes  comme  pouvant 
être  rapportées  à celle  d'un  feuillet  large  à sa  base,  étroit  à 
son  sommet,  forme  fondamentale  qu’on  parvient  toujours  à 
démontrer  avec  la  pointe  d'une  épingle  (2).  D’après  M.  Flou- 
^ rcus  (3),  les  villosités  ou  papilles  des  membranes  muqueuses, 
de  même  que  les  papilles  de  la  peau,  ne  sont  que  des  produc- 
tions du  derme.  D’après  les  micrographes,  dans  l’intérieur 
des  villosités  se  ramifieiit  des  artérioles  nombreuses  dont  les 
divisions  et  subdivisions  produisent  un  réseau  à mailles  très- 


(1)  Journal  complément.,  t.  Vit,  p.  209. 

(2)  Suivant  le  même  auteur,  il  n'y  a pas  seulement  identité  de  forme,  mais 
encore  identité  de  structure  entre  les  feuilles  des  graminées  et  les  villosités.  Des 
sti  ies  celluleuses,  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  <le  vaisveaux,  disposées  sui- 
vant la  longueur  des  villcsités  et  des  feuilles  des  graminées,  constitueraient  les 
unes  et  les  autres. 

(1)  dnatomic  générale  rie  la  peau  et  dn  memlnanrs  muqueusei,\H^,  p.  81. 
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fines  : un  réseau  veineux  lu.i  succède  cl  donne  naissance  à une 
veine  qui  suit  l'axe  de  la  papille  (Denès).  (à>s  réseaux  entou- 
rent le  système  des  absorbants  qui  sont  à la  base  de  la  villo- 
sité. A l’extérieur  se  trouve  une  coiiclie  épithéliale  composée 
de  cellules  cylindriques  (epithelium  cylindrique). 

Lieberkulin  admet  à la  base  du  chaque  villosité  une  ampoule 
qui  s’ouvre  au  sommet  de  celte  villosité  par  une  ouverture 
unique.  Suivant  cet  anatomiste,  celte  ampoule  et  celte  ouver- 
ture appartiendraient  à l’origine  des  vaisseaux  lacK“s.  Autour 
de  cette  ampoule  se  ramifient  les  vaisseaux  artériels  cl  vei- 
neux. Il  y a pour  chaque  villosiié  un  vaisseau  arléi  iel  affé- 
rent et  un  vaisseau  veineux  efférent.  Suivant  Maseagni,  les 
papilles  sont  composées  d’un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  et 
de  petits  vaisseaux  lymphatiques,  et  recouvertes  par  une 
membrane  extrêmement  ténue,  composée  de  vaisseaux 
lymphatiques.  Voici  ce  que  mes  observations  m’ont  dé- 
montré. Ayant  eu  occasion  de  rencontrer  un  sujet  dont 
les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  remplis  de  matière  tu- 
berculeuse, j’ai  pu  suivre  dans  chaque  villosité  un  radi- 
cule lymphatique  tuberculeux  (1),  qui  en  parcourait  toute 
la  longueur;  ce  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  travail 
de  Lieberkuhn.  — D’une  autre  part,  j’ai  injecté  du  mercure 
dans  une  veine  mésentérique;  par-dessus  le  mercure, 
j’ai  fait  pousser  une  injection  nuire,  grossière.  Le  mercure  et 
une  partie  de  lu  matière  grossière  injectée  ont  pénétré  dans 
la  cavité  intestinale,  un  globule  de  mercure  apparaissait  au 
sommet  d’un  grand  nombre  de  villosités  noires  d’injection. 
J’en  ai  conclu  que  les  villosités  élaicnl  iterfurécs  à leur  som- 
met. Celle  opinion,  égalemeiU  soutenue  par  Hunier,  Cruiks- 
hauk,  Hewson,  Hedvvig,  Itleiiland , Leiiret  et  Lassuigne, 
compte  cependant  plusieurs  contradicteurs,  entre  autres 
Rudolphi,  lluschke  et  lierrès.  L’apparence  d’ouvcrliirc  serait 
duc  à des  bulles  d’air,  lesquelles  auraient  été  vues  à des  gros- 
sissements très-forts.  Selon  lierrès,  elle  serait  plutôt  causée  par 

(1)  Voy.  Anatomie  pathologique  aveo  planche],  V livr. 

22.  • 
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la  niardie  du  irscau  veineux  qui,  suivaiu  l’axe  de  la  paj)ille , 
pruduit  VOIS  suii  soimnel  une  disposilioii  en  furme  d'unibilic. 

Glindulft. 

Préparulion.  Il  est  des  intestins  qui  ne  se  prêtent  nullement  à l’ê- 
lude  des  glandules,  si  bien  qu'on  dirait  que  ces  glandules,  soit  isolées, 
soit  agmiaêcs,  n’existent  pas.  Il  en  est  d'autres  qui  sont  trisj-favorables 
à leur  observation.  On  les  rend  plus  apparentes  en  plongeant  l'intestin 
dans  do  l'eau  acidulée.  Il  faut  étudier  ces  follicules  et  par  la  surface 
interne  de  la  membrane  muqueuse,  et  par  la  surface  externe,  en  enle- 
vant les  membranes  séreux,  musculeuse  et  fibreuse  qui  les  recouvrent. 
L'étude  des  glandules  duodénales  exige  impérieusement  ce  dernier 
mode  de  préparation. 

Les  glandules  iulesliiialcs  soiu  très-nonibroiiscs.  On  les 
divise  en  timplet  et  en  ugminèe»  ou  agrêgces.  Dans  le  duo- 
dénum, il  en  est  d’autres  qui  sont  agglomérée*  ou  aciueute*. 

Parmi  les  glandes  simples,  il  en  est  : qui  ont  la  dispo- 

sition d’un  tube;  ce  sont  les  glundulet  de  Lieherkuhn  ; 
d’autres,  B,  sont  vésiculeuses , bursiformes  : celles-ci  sont 
généralement  connues  sous  le  nom  de  glande*  ou  follicule* 
*olitaire*  i C,  celles  qui  sont  agminées  ou  agrégées  sont  les 
glande*  ou  follicule*  de  Ptyer;  D,  enfin  les  glandules  aci- 
neuses sont  les  glande*  de  Brtumer  ou  glandule*  diiode'- 
nale*.  Un  mot  sur  ces  quatre  espèces  de  glandules  générale- 
ment admises  aujourd’hui. 

Dtsposiiion  A.  Glandule*  de  Lieherkuhn.  Elles  correspondent  aux 

des  glandules  de 

Licbcrkuiin.  glaudcs  tubulcusi.s  dc  I esiomac  : de  même  que  ces  dornières 
paraissent  être  destinées  à la  sécrétion  du  suc  gastrique,  de. 
même  aussi  les  glandules  dc  Lieberkuhn  sont  probablenieni 
chargées  de  la  sécrétion  du  suc  intestinal.  Disposées  à côté  les 
unes  des  autres  et  parallèles  entre  elles,  ces  glandules  ne  pé- 
nctreni  point  dans  le  tissu  cellulaire  sons- muqueux , mais 
sont  contenues  entièrement  dans  l’épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse.  Leurs  orifices  sont  très-rappi  ochés  et  situés  autour 
des  villosités  qu’il  est  nécessaire  d ébarber  pour  les  apercevoir. 
Les  glandules  dc  Liebei  kuhii  ont  i/hO  de  millimètre  de  lon- 
gueur; leurs  parois  sont  fort  minces  et  tapissées  à l'intérieur 
d'un  épithélium  cylindritjue  ; leur  contenu  est  un  liquide 
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Irnnspnrcnt  où  nagent  des  graniilaiinns.  I,:i  disposition  des 
vaisseaux  nnionr  de  ces  glandnies  est,  suivant  Iliischke,  In 
même,  qn'aulonr  des  glandnies  stoinaeales. 

B.  Les  ghindcx  on  fulUcuh»  tolituircs  sont  également 
eonnnes  de  nos  jours  sons  le  nom  de  glande*  de  Brun- 
ncr  (1),  bien  (pie  cet  aiiatomisle  n’ait  décrit  que  les  glandnies 
du  (liiodéniim,  lesquels,  dit-il,  vont  en  diminuant  à mesure 
qu’on  s’en  éloigne,  et  fluissent  par  disparaîire  dans  le  jéju- 
num. C’est  donc  par  extension  qu’on  parle  de  glandes  de 
Brunner  occupant  la  fin  de  l’inteslin  grêle,  l’estomac,  et  même 
le  gros  inieslin  ; il  serait  à désirer  que  celte  désignaiion  ne 
fi’ii  pas  admise  dans  le  langage  anatomique,  vu  que  les  glandes 
ou  follicules  solitaires  sont  simples,  tandis  que  les  glandnies 
duodénalessont  des  glandes  conglomérées,  lobiilées,  qui  res- 
semblent à des  grappes,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Bochm, 
qui  a appelé  d’une  manière  particulière  raticniion  sur  les 
caractères  cpii  les  distinguent. 

Les  follicules  solitaires  ont  des  parois  épaisses,  et  leur 
centre  est  marqué  d’un  point  très-petit;  ils  se  présentent  sous 
l’aspect  de  petites  granulations, semblablesàdes  grains  de  mil, 
arrondies, saillantes  à la  surface  inieruede  la  muqueuse,  sans 
ouverture  distincte,  et  recouvertes  de  papilles  : on  les  ob- 
serve sur  les  valvules  connivenies  aussi  bien  que  dans  leur 
intervalle.  Leur  nombre  est  extrêmement  considérable  ; tel- 
lement que  dans  certaines  maladies,  où  ces  follicules  étaient 
plus  proéminents  que  de  coutume,  on  a pu  les  prendre  pour 
une  éruption  conflneiiie.  C’est  une  erreur  de  dire  qu’ils  vont 
en  diminuant  de  la  partie  supérieure  à la  partie  inférieure  de 
l’iiitestin  giêle;  ils  vont  plutôt  en  augmentant.  Vus  au  mi- 
croscope simple  et  même  à l’œil  nu  , dans  certains  cas  favo- 
rables à l’observation,  ils  se  présentent  sous  l’aspect  d’une 
vésicule  remplie  de  mucus  et  dont  rouveriurc  est  ;i  peine 
perceptible.  Ces  glandules  bursiformes  correspondent,  ' tant 
par  leur  aspect  que  par  la  matière  de  leur  sécrétion,  aux 
glandes  sébacées  delà  peau. 

(1)  Dhpnt.  Je  glonJ.  JuoJvn.  1687-1715. 
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C.  Les  folliculex  agmiuét  ou  plexu»  glanduleux  sont 
plus  gëiiéralemeiil  connus  sous  le  nom  de  glande*  de  Peyer, 
bien  que  cei  anaioinisie  ait  décrit  à la  fois  et  les  lollicules  so- 
litaires et  les  follicules  agmincs.  Pcchlin  les  avait  indiqués 
sous  le  titre  de  nestcularum  aginina.  Willis,  Glisson,  Mal- 
pighi,  Duverney,  Wcpfer,  en  avaient  donné  des  descriptions 
plus  ou  moins  complètes;  mais  Peyer(l),  jeune  encore,  sans 
connaîlrc  le  travail  de  Pcchlin,  lésa  décrits  et  fait  représen- 
ter, sous  le  titre  de  glandutie  ugminalœ,  avec  une  exactitude 
qui  ne  laisse  rien  à désirer. 

Ges  rollicules  agminés  se  présentent  sous  la  forme  de  pla- 
ques généralement  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  est 
dirigé  suivant  la  longueur  de  l'intestin,  criblées  de  trous  ou 
de  petites  dépressions,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  gaufré, 
d'où  le  nom  de  plaque»  gaufrée»,  sous  lequel  Je  crois  les 
avoir  le  premier  décrites;  toutes  sont  situées  du  côté  opposé 
au  mésentère,  c’est-à-dire  le  long  du  bord  convexe  de  l’intes- 
tin, quelquefois  sur  rune  et  l’autre  face,  mais  Jamais  sur  le 
bord  mésentérique.  Ou  les  rencontre  principalement  vers  la 
(in  de  l'intestin  grêle;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à 
mesure  qu'on  s’approche  du  duodénum  ; cependant  Peyer  lui- 
même  eu  a rencontré  une  dans  le  duodénum.  Leur  nombre 
varie  beaucoup  : on  en  compte  quelquefois  vingt,  d’autres 
fois  trente  et  même  davantage.  Peuvent-elles  manquer  en- 
tièrement? La  dilliculté  de  les  démontrer  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  les  a fait  ri^eter  par  quelques  auteurs  et 
considérer  comme  le  résultat  d'un  état  pathologique,  manière 
de  voir  qui  est  en  contradiction  manifeste  avec  l’observation. 

Du  reste,  rien  de  constant  ni  dans  la  situation,  ni  dans  lu 
forme,  ni  dans  les  dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les 
voit  se  présenter  sous  la  forme  de  longues  bandelettes  tie 
cinquantc'-quatre  à quatre-vingt-un  millimètres  (deux  à trois 


(1)  De  ÿlanJulis  iiiteslinorum,  J.  Coiiratlus  Pejer,  1667-1678.  Peyer  a fait 
rr|ircseiiler,  romme  .-ip|jarleDaut  à l'clat  normal,  des  cas  de  développement 
morbide  des  fotliciiles  agminés. 
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pouces)  de  longueur;  quelquefois  elles  fonuenl  un  groupe 
circulaire  ou  elliptique  parfaiiemeiii  régulier,  d'autres  fois 
des  groupes  irréguliers.  C'est  au  voisinage  de  la  valvule 
iléo-cœcale  que  se  rencontrenl  les  plaques  gaufrées  les 
plus  considérables.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  fin  de  l'in- 
testin grêle  entourée  par  une  plaque  gaufrée  annulaire; 
dans  d’autres  cas,  les  plaques  cessent  à quebiues  pouces 
au-dessus  de  la  valvule  iléo  cœcale,  et  sont  remplacées  par 
des  follicules  simples  ou  réunis  deux  à deux , trois  à trois. 

Ces  plaques  gaufi'ées  sont  en  général  contenues  dans  l'épais- 
seur de  1a  muqueuse,  à la(|uelle  elles  donnent  une  plus  grande 
densité,  si  bien  qu’à  leur  nivcàti  cette  membrane  résiste  à 
l’action  du  grattoir;  dans  quelques  cas,  elles  semblent  im- 
plantées au  milieu  de  la  tunique  libreuse.  ün  doit  les  étu- 
dier et  par  la  surface  externe  et  par  la  surface  interne  de  la 
muqueuse.  Lorsqu'elles  sont  remplies  du  liipiide  (lu’elles  sé- 
crètent, et  qu’on  les  examine  à travers  le  jour,  elles  repré- 
sentent très-bien  les  vésicules  de  la  peau  d'une  orange.  Cette 
observation  est  surtout  facile  chez  le  chien  dont  les  follicules 
agminés  m’ont  paru  proportionnellement  plus  développés 
que  chez  l'homme. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  évidemment  des  agglomérations 
de  follicules,  tout  à fuit  semblables  aux  follicules  simples.  Cha- 
que dépression  (1)  est  l’oriüce  d'un  follicule,  et  ces  follicules 
sont  tout  à fait  indépeuduiits  les  uns  des  autres.  Aussi  voit- 
on  quelquefois  deux  ou  trois  follicules  altérés  au  milieu  d’une 
plaipie  parfaitement  saine  d'ailleurs.  Du  reste,  les  papilles  ou 
villosités  ne  manqticnt  pas  uu  niveau  des  plaques  agminées; 

(i)  chu  le  ph(X|Ue  dnnt  j’ai  ru  occasion  d’cliidicr  le  canal  Intestinal,  il 
régne  tout  le  long  du  bord  convexe  de  l’intestin  grêle  un  épaississement  nota- 
ble, en  forme  de  baiidelelte  du  ! à .V  lignes  de  largeur,  épaissisK'nient  que  j’ai 
reconnu  être  constitué  par  des  follieules  aginiiics.  Si  on  enlève  les  liiuiipies 
|iéri(onrale  et  musculeuse  de  l’intestin,  tes  rollicules  .agminés  apparaissent  sous 
la  forme  d’une  glande,  it  si  ou  divise  l'intestin  an  niveau  du  ces  follicules,  la 
coupe  présente  des  vacuoles  Irès-dislinctes  remplies  de  mucus.  Vues  à l'inlc- 
rieur,  ees  plaques  folliculcuscs  présentent  une  iRultitude  de  pertuisen  forme  de 
crible,  par  lesquels  on  exprime  le  mucus. 
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elles  oc(Mipeni  les  intervalles  qui  séparent  les  Uépressions. 
Il  en  est  de  môme  des  glandes  de  Lieberkuhn.  Mais  leur 
nombre  est  devenu  moindre  en  proportion  de  l’espace  qu’oc- 
cupent dans  ces  plaques  les  papilles  et  les  glandes  solitaires. 

D.  Glandule*  duodérialet.  Elles  constituent  à proprement 
parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet  anatomiste,  qui  avait  déjà 
fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses,  dit  qu’ayant 
soumis  le  duodénum  Jt  une  coction  incomplète,  il  vit  sur  sa 
membrane  interne  des  granulations  qu’il  a fait  figurer,  do 
môme  que  les  follicules  isolés  de  la  portion  d'intesiin  voisine. 
Il  appela  cette  réunion  de  glandules  second  pancréas.  Or, 
voici  ce  que  l’observation  apprend  à cet  égard  ; il  existe  dans 
la  moitié  supérieure  ou  les  deux  tiers  supérieurs  du  duodé- 
num une  couclie  de  granulations  aplaties,  parfaitement  dis- 
tinctes les  unes  des  autres,  bien  ipi’elles  soient  contiguës  et 
comme  pressées  les  unes  contre  les  autres;  couche  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  disposition  glanduliformc  des  pa- 
pilles du  duodénum,  et  qu’on  ne  voit  bien  qu’après  avoir  en- 
levé |les  tuniques  séreuse,  musculeuse  et  fibreuse  de  l’intes- 
tin. Ces  granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  grains 
glanduleux  qui,  vus  à une  forte  loupe,  offrent  tous  les  carac- 
tères des’ glandules  salivaires.  Ces  glandes  véritablement  aci- 
nciises  ne  cessent  pas  brusquement,  mais  deviennent  rares 
et  éparses  vers  la  fin  du  duodénum. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Les  artères  de  l’intestin  grôle  proprement  dit  viennent 
toutes  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles  sont  très-multi- 
pliécs.  Celles  du  duodénum  émanent  de  l’hépatiipie.  Les 
branches  de  la  mésentérique  supérieure  sont  rcmar(|iiables, 
1°  par  les  nombreuses  anses  anastomotiques  qu’elles  for- 
ment avant  d’arriver  à l’intcsiin  ; 2“  par  leurs  flexuosités  dans 
l’épaisseur  des  parois  ; 3°  par  les  plans  successifs  qu’elles 
forment  entre  la  tunique  péritonéale  et  la  tunique  muscu- 
leuse, entre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse, 
entre  celle-ci  et  la  tuuique  muqueuse.  Ce  dernier  plan  offre 
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lin  réseau  Irés-compliqiié  il’où  parlonl  les  vaisseaux  de  la 
muqueuse. 

Les  reine.it,  liien  plus  volumineuses  que  les  aricres,  pre- 
sciiieiu  la  même  disposition,  sauf  les  flexuosités  qui  sont 
propres  aux  ancres;  elles  consiituenl  par  leur  réunion  la 
grande  veine  niésaraïqiie  qui  est  une  des  branches  principales 
d'origine  de  la  veiiie-porte. 

Les  rainsenux  hjmphatique»  sont  de  deux  ordres  : 1“  les 
vaisseaux  laetés;.  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits.  Les  uns  et  les  autres  vont  se  jeter  dans  les  ganglions 
iiomlireux  situés  dans  l’épaisseur  du  mésentère;  ceux  du 
duodénum  se  rendent  aux  ganglions  placés  au-dessus  du 
pancréas.  ' 

Les  nerf»  sont  une  émanation  du  plexus  solaire. 

Le  dc'rehppement  de  l'intestin  grêle  sera  étudié  en  même 
temps  que  celui  du  gros  intestin. 

Usage*.  C'est  dans  la  portion  diiodénale  de  rinlestin  grêle 
que  s’opère  la  chylirication,  c'est-à-dire  la  transformation  du 
chyme  en  chyle.  Celte  transformation  a pour  agents  essentiels 
la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

Le  reste  de  rinleslin  grêle  (jejuno-i/eon')  a pour  usage 
l’absorpiion  du  chyle  ; les  nombreux  contours  qu’il  présente, 
les  valvules  connivenles,  et  peut-être  aussi  les  villosités,  ont 
pour  effet  d'augmenter  rélendtic  des  surfaces.  Les  produits  de 
l'exhalation  et  de  la  sécrétion  folliculeuse  servent  à compléter 
le  travail  digestif.  Les  fibres  longitudinales  en  raccourcis- 
sant, cl  les  fibres  circulaires  en  resserrant  l'intestin,  détermi- 
nent la  progression  des  matières. 

DU  GROS  INTESTIN. 

Considérations  générales. 

Le  gros  intestin  est  celte  partie  du  canal  alimentaire  qui 
s'tdend  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  à l'anus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite,  se  porte  de  bas 
en  haut  jusque  dans  l'Iiypochondre  droit.  Parvenu  au-des- 
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sous  du  foie,  il  se  recourbe  brusquement  pour  se  porter 
transversalement  de  droite  à gauche  ( courAwrc  droite, 
courbure  hépatique').  Parvenu  dans  l’hypochondre  gauche 
au-dessous  de  la  rate,  il  sc  courbe  de  nouveau  brusquement 
pour  redevenir  vertical  (courbure  gauche,  courbure  tplé- 
iiiqué).  Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s'inDéchit  deux  fois 
sur  lui-mèmc^  en  manière  d’S  romaine  (S  romaine,  S ilia- 
que, courbure  iliaque),  pour  s’enfoncer  dans  le  bassin  et  se 
terminer  à l’anus. 

Il  suit  de  là  que  le  gros  intestin  1“  décrit  dans  l’abdomen 
un  cerde  presque  complet  qui  circonscrit  la  masse  des  circon- 
volutions de  l’intestin  grêle  ; 2°  qu’il  occupe  les  régions  ilia- 
ques droite  et  gauche,  lombaires  droite  cl  gauche,  le  bas  des 
hypochondres  cl  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  la 
région  ombilicale. 

Bien  qu’il  soit  plus  solidement  fixé  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe que  rintesliii  grêle,  et  qu’il  soit  par  conséquent  moins 
susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente  des  va- 
riétés de  longueur  et  de  courbure  qui  iniluent  beaucoup  sur 
sa  situation. 

Le  gros  intestin  est  plus  profondément  situé  que  l’intestin 
grêle  dans  une  partie  de  son  trajet  ; dans  une  autre  partie  il 
est  pour  le  moins  aussi  supciTicicl. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin,  la  différence 
des  rapports  qu’il  présente  dans  les  divers  points  de  son  éten- 
due, l’ont  fait  diviser  en  cæcum,  en  colon,  subdivisé  lui-même 
en  plusieurs  portions,  et  en  rectum. 

Dimensione.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  1“,296 
à 1“,620  (à  à 5 pieds).  Sous  ce  rapport,  il  est  à l’iiilestin  grêle 
comme  1 est  à U.  Cette  longueur  présente  d'ailleurs  un  grand 
nombre  de  variétés  qui  me  paraissent  tenir  moins  à une  dis- 
position congéuiale  qu'à  des  distensions  répétées  : on  conçoit 
en  effet  que  le  gros  intestin  ne  puisse  être  distendu  suivant  ses 
diamètres  transverscs  sans  perdre  un  peu  de  sa  longueur,  et 
qu’une  fois  revenu  sur  lui-même  il  doit  présenter  un  allonge- 
ment proportionnel  à la  dilutatiod  qu’il  a subie.  Aussi  in’u-t-il 
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paru  généralemeni  plus  long  chez  les  iiufividus  avancés  en  âge 
que  chez  les  ailuUes. 

Le  calibre  du  gros  intestin,  généralement  plus  considéra- 
ble que  celui  de  l’inlestin'grêle,  peut  être  tellement  réduit, 
que  le  gros  intestin  ressemble  à un  cylindre  plein,  du  volume 
du  petit  doigt.  Dans  d'autres  cas,  il  est  tellement  considéra- 
ble, qu'il  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  capacité  abdomi- 
nale. C'est  cette  éuorineampliation  qu’on  observe  surtout  dans 
la  tympanite  par  rétrécissement  du  rectum.  Du  reste,  le  cali- 
bre du  gros  intestin  n’est  pas  uniforme  dans  les  divers  points 
de  sa  longueur. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les  différences  de  ca- 
libre observées  dans  la  longueur  du  gros  intestin. 

La  circonférence  du  cæcum  médiocrement  distendu,  prise 
immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  était  de 
30  centimètres  (onze  pouces  trois  lignes)  chez  un  sujet,  de 
2/«  centimètres  (neuf  pouces  et  demi)  chez  un  autre  ; celle  du 
colon  lombaire  droit  et  de  la  moitié  droite  de  l’arc  du  colon 
était  de  23  centimètres  (huit  pouces  neuf  lignes)  chez  le  pre- 
mier, et  de  13  centimètres  (cinq  pouces  quelques  lignes)  chez 
le  second. 

Celle  de  la  moitié.gauche  de  l’arc  du  colon  et  du  colon  lom- 
baire gauche  était  de  16  centimètres  (six  pouces)  chez  le 
premier , et  de  14  centimètres  (cinq  pouces  et  demi)  chez  le 
second. 

Celle  de  rs  iliaque  était  de  14  cent,  (cinq  pouces  un  quart). 

Celle  du  rectum  était  de  81  millimètres  (trois  pouces)  jus- 
qu'à sa  terminaison,  où  il  présentait  une  ampoule  de  11  centi- 
mètres (quatre  pouces)  chez  l'un,  de  14  centimètres  (cinq 
pouces)  chez  l'autre. 

Il  suit  de  là  que,  de  môme  que  l'intestin  grêle,  le  gros  in- 
testin présente  une  disposition  infuiidibuliforme.  Sous  ce  point 
de  vue  il  représente  un  double  entonnoir  ; lu  base  du  premier 
répond  au  eweum  et  le  sommet  à l'S  iliaque;  la  base  du  se- 
cond répond  à l'ampoule  du  rectum,  et  le  sommet  est  adosse 
au  précédent.  11  est  probable  que  cette  disposition  iufundi- 
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1)11  li forme  a quelque  rapport  avec  la  ( ii  culaiion  des  matières 
fécales. 

■Au  reste,  il  n'existe  pas  de  rapports  constants  dans  les  dia- 
mètres des  diverses  portions  du  gros  intestin  : ainsi  un  ciiî- 
enmet  nn  colon  ascendants  très-dévdoppés  peuvent  coexister 
avec  nn  colon  doscendani  d’une  capacité  peu  considérable. 
Dans  qtn  bpic.s  cas  on  reticontre  dans  le  gros  intestin  de 
vastes  amponles  séparées  par  des  rétrécissements  tels  (pi'à 
leur  itivean  le  calibre  de  l'intestin  est  ciïacé.  Ces  ctr.iiigb!- 
menis  par  resserrement  des  fibres  circulaires,  bien  disiincts 
(les  réirécissenienls  par  vice  organique,  ont  probablement 
lien  pendant  la  vie,  et  pourraient  rendre  compte  de  la  maladie 
connue  sons  le  nom  de  colitjiie*  renfeute».  Dans  certaines 
inflammaiions  ehioniqiies  avec  dévoiement,  le  gros  intestin, 
revenu  sur  Ini-mémeet  privé  de  gaz,  n'est  pas  aussi  volimii- 
nenx  que  l’intcstiii  grêle. 

Ces  généralités  établies,  je  vais  étudier  snceessivement  le 
cceenm,  le  colon  et  le  rectum. 

Du  cæcum. 

Ainsi  nommé  parce  qn’il  représonic  une  espèce  de  cul-de- 
sac,  le  cæcum  est  la  première  partie  du  gros  intestin. 

La  pnisence  du  cœciini  est  une  d(  s nombreuses  dispositions 
qui  établissent  la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin 
et  l'intestin  gicle. 

Ses  limites  supérieures  sont  tout  à fait  arbitraires  et  déter- 
minées par  nn  plan  horizontal  qui  passerait  inimédiatement 
au-dessus  de  l'insertion  de  l’intestin  grêle. 

Uniipie  dans  l’homme,  il  est  double  dans  nn  certain  nombre 
d’espèces  animales. 

Il  est  liliic  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qn'il  remplit  pres- 
que entièrement.  Le  cœcnm  est  une  des  parties  les  plus  fixes 
du  canal  intestinal  ; il  doit  celle  fixité  à la  disposition  dit  pé- 
ritoine, qui  ne  fait  que  passer  au-devant  de  lui,  cl  qui  l'ap- 
plique contre  la  fosse  iliaque. 

Dn  reste,  sa  situation  n’est  pas  également  fixe  citez  tons  les 
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sujets  : souvciil  enveloppe  de  tous  côtés  par  le  périloine,  il 
llolte,  pour  ainsi  dire,  dans  la  région  qu’il  occupe,  et  sa  mo- 
bilité est  mesurée  par  la  luxité  du  mésocoloii  lombaire  droit. 
Celte  disposition  du  péritoine  n’est  même  pas  nécessaire 
pour  expliquer  le  déplacement  considérable  que  le  cæcum 
subit  duus  quelques  cas.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le  voir 
plonger  dans  l’excavation  du  bassin  , il  entre  quelque- 
fois dans  la  formation  des  licrnies , et  une  chose  assez 
singulière , c’est  qu’il  a été  trouvé  au  moins  aussi  souvent 
dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  côté  droit. 

Sa  direction,  qui  est  en  général  celle  du  colon  ascendant, 
n’est  pas  verticale,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  sur  un  intes- 
tin médiocrement  distendu,  mais  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
gauche  à droite,  si  bien  qu’il  forme  avec  le  colon  un  angle 
obtus  et  rentrant  à gauche  ; je  l’ai  même  vu  former  un  an- 
gle droit  avec  le  colon.  Cette  disposition,  jointe  à l’obliquité 
du  plan  de  la  fosse  iliaque,  explique  pourquoi,  lorsque  ses 
moyens  de  fixité  ont  été  relâchés , il  tend  peut-être  moins 
à se  déplacer  du  côté  de  l’anneau  et  de  l’arcade  fémorale 
droits  que  du  côté  de  l’anneau  et  de  l’arcade  fémorale  gau- 
ches-, chez  quelques  sujets,  le  cæcum  et  son  appendice 
vermiculaire sont  appliqués  contre  la  partie  inférieure  de  l’in- 
tcstiii  grêle,  en  sorte  que  le  cæcum  et  la  partie  voisine  du 
colon  décrivent  un  arc  de  cercle  dont  la  concavité  embrasse 
la  fin  de  l’iléon. 

Son  volume  est  généralement  plus  considérable  que  celui 
de  la  portion  du  gros  intestin  qui  lui  fait  suite  ; ce  qui  tient 
peut-être  moins  à une  disposition  primitive  qu’à  la  stagnation 
des  matières  fécales,  conséquence  de  la  position  déclive  de  cet 
intestin  et  de  la  direction  du  cours  des  matières.  Un  peut  dire 
généralement  qu’après  l’estomac,  le  cæcum  est  la  pai  tie  la 
plus  volumineuse  du  canal  alimentaire.  Il  existe  beaucoup  de 
variétés  individuelles  dans  la  longueur  et  dans  la  capacité  du 
cet  intestin,  qui  est  sujet  à des  rétentions  de  matières  fécales, 
rétentions  douloureuses,  bien  étudiées  dans  ces  derniers 
temps,  et  qui  en  ont  souvent  imposé  pour  des  inOammations. 
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Très-peu  développé  chez  les  carnivores,  le  cæcum  est  au  con- 
traire très-considérable  chez  les  herbivores. 

Figure.  Le  cæcum  est  nue  sorte  d’ampoule  arrondie,  dont 
tous  les  diamètres  sont  à peu  près  égaux  ; il  est  d'ailleurs  bos- 
selé comme  le  reste  du  gros  intestin.  Il  présente  à étudier, 
1°  le  commencement  des  trois  brides  longitudinales  dont  j'ai 
déjà  parlé,  brides  dont  l'antérieure  est,  au  niveau  du  cæcum, 
deux  fois  plus  large  que  les  postérieures  ; S°  des  replis  du  pé- 
ritoine chargés  de  graisse,  qu'au  appelle  appendices  grais- 
seuses ; 3°  des  bosselures  que  séparent  des  enfoncements  pa- 
rallèles horizontalement  dirigés,  disposition  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  e^ilon,  et  qui  est  due  à la  présence  des  brides 
longitudinales. 

Rapportt.  1°  En  avant,  le  cæcum  répond  aux  parois  ab- 
dominales, à travers  lesquelles  il  peut  être  senti  lorsqu’il  est 
distendu  soit  par  des  gaz,  soit  par  des  matières  fécnIes.'Dans 
le  cas  où  il  est  revenu  sur  lui-méme,  il  arrive  souvent  que 
l'intestin  grêle  s'interpose  entre  les  parois  de  l’abdomen  et 
cet  intestin. 

2°  En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque,  dont 
le  sépare  l'aponévrose  lombo-iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui 
l'imit  à celte  aponévrose  est  extrêmement  lâche,  en  sorte 
qu'il  ne  s’oppose  nullement  aux  déplaccmcnis  de  l'inteslin. 
Lorsque  le  péritoine  forme  une  enveloppe  complète  au  cæ- 
cum, les  rapports  de  cet  intestin  avec  le  muscle  iliaque  sont 
nécessairement  médiats  ; souvent  l’appendice  vermiforme  est 
renversée  sur  la  face  postérieure  du  cæcum. 

3°  En  dedam,  le  cæcum  reçoit  l’intestin  grêle  : l’angle 
de  réunion,  angle  iléo-cœcal,  varie  beaucoup.  Quelquefois 
l’intestin  grêle  tombe  perpendiculairement  sur  le  gros  intes- 
tin ; plus  souvent  l’angle  d'incidence  est  obtus  on  haut,  aigu 
en  bas;  quelquefois  l’iléon,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  en 
haut,  se  dirige  de  haut  en  bas,  cl  alors  l'angle  d’incidence 
est  changé.  Une  dépression  circulaire  indique  la  limite  des 
deux  intestins. 

4“  En  but,  l’extremité  libre  ou  le  cul-de-sac  du  cæcum  pré- 
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Sonic  en  arrière  et  à g.Tuclie,  à quelques  lignes  .'ui-dessous  de 
l’angle  ilf'o-cœcal,  l’appendice  vermifornie. 


Surface  inleriic. 

La  surface  inleme  ou  muqueuse  du  cæcum  prcscnle  une 
disposition  qui  est  en  harmonie  avec  celle  de  la  surface  interne; 
aux  trois  dépressions  longitudinales  extérieures  répondent 
trois  saillies  ; aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches  ; aux 
enfoncements  parallèles,  des  replis  ou  saillies  transversales, 
espèces  de  cloisons  incomplètes  très-faciles  à voir  sur  un  in- 
testin desséché. 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  à gauche  et  un  peu 
en  arrière,  1°  la  valvule  iléo-cœcale;  2°  l'orifice  de  l’appendice 
vermiforme. 

Valvule  iUo-ccecale. 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Bauhin,  du  popi  de  l'a- 
natomiste qui  s’en  est  attribué  la  découverte,  bien  qu’elle 
eût  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée , il 
faut  l’étudier  non-seulement  sur  une  pièce  fraîche  et  sous  l’eau, 
mais  encore  sur  un  intestin  distendu  par  l’insufllation  et  des- 
séché. 

A.  Sur  une  pièce  fraîche,  elle  se  présente,  1»  du  côté  du 
cæcum,  sous  l’aspect  d’un  bourrelet  saillant,  oblong  d’avant 
en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens  ; bourrelet  membraneux 
et  mobile  que  Riolan  comparait  à tort  à la  valvule  pylorique, 
et  qui  présente  deux  lèvres  et  une  commissure  : les  deux  lèvres 
sont  appliquées  l’une  contre  l’autre,  excepté  au  moment  du 
passage  des  matières.  De  l’une  et  de  l’autre  commissure,  qui 
sont  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  on  voit  partir  un 
repli  qui  va  se  perdre  sur  les  parois  opposées  du  tajecum.  Ce 
sont  ces  replis,  dont  le  postérieur  est  beaucoup  plus  long  que 
l’antérieur,  que  Morgagui  a désignés  sous  le  nom  de  freins 
de  la  valvule. 

2°  Du  côté  de  l’iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  infundi- 
bnliforme,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à droite. 
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B.  Sur  un  intettin  destéchè,  hi  valvule  iléo-cœcale  se 
présenle  sous  l’aspccl  de  deux  valvules  saillanies  du  côte  du 
cæcum  où  elles  roimeni  un  relief  anguleux.  La  supérieure 
o\x  iléo-coUque  esi  liorizoniale  ; rinférieiire  o\\  ilèo-cœcale 
représenie  un  plan  incline  de  Ad°  environ  : toutes  deux  ont 
une  forme  parabolique.  Lu  supérieure  est  fixée  par  son  bord 
adhérent,  convexe,  au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  supé- 
rieure de  la  circonférence  de  l’iléon  an  colon  ; l'inférieure, 
par  son  bord  adhérent,  qui  est  également  convexe,  est  con- 
tinue au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  inférieure  de  l’iléon 
au  cæcum.  Les  bords  libres  de  ces  valvules  regardent  à 
droite  et  sont  semi-lunaires.  Réunis  à leurs  extrémités,  ces 
bords  libres  interceptent  à leur  partie  moyenne  une  ouver- 
ture ou  fente  en  forme  de  boutonnière,  d’autant  plus  étroite 
que  l’iutestin  est  plus  fortement  distendu.  Le  diamètre  de  cette 
boutonnière  est  en  rapport  avec  celui  de  l’intestin  grêle.  La 
lèvre  de  boutonnière  qui  appartient  à la  valvule  inférieure 
est  plus  écbancrée  que  celle  qui  appartient  à la  valvule  su- 
périeure. 

Vue  du  côté  de  l’iléon,  la  valvule  présente  une  ^excava- 
tion anguleuse  qui  est  la  représentation  fidèle  de  la  saillie 
formée  dans  la  cavité  du  gros  intestin.  La  face  inférieure  de 
la  valvule  supérieure  est  légèrement  concave,  la  face  cories- 
pondante  de  la  valvule  inférieure  légèrement  convexe. 

Bien  différente  de  l’anneau  pyloriqne,  la  double  valvule 
iléo-cœcale,  qui  n’oppose  aucun  obstacle  au  passage  des  ma- 
tières de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  ne  saurait  per- 
mettre dans  les  cas  ordinaires  le  passage  des  matières  du  gros 
intestin  dans  l’iniestin'grêle.  La  valvule  inférieure  ou  iléo  cæ'- 
cale,  en  se  relevant,  intercepte  le  reflux  des  matières  conte- 
nues dans  le  cæcum;  d’une  autre  part,  la  valvule  iléo-colique, 
en  s’abaissant,  intercepte  le  reflux  des  matières  contenues 
dans  le  colon. 

Cependant  il  résulte  d’utic  foule  d’expériences  que  j’ai  faites 
ù cet  égard  que,  d’une  part,  l’eau  injectée  du  gros  intestin 
vers  la  valvule  ; d’une  autre  part,  l’air  insiifllé  dans  la  même 
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direction,  triomphent  le  plus  souvent,  mais  avec  plus  ou 
moins  de  facilité  suivant  les  sujets,  delà  résistance  opposée 
paria  valvule.  Le  reflux  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle 
ne  serait  possible  qnc  pour  les  gaz  et  pour  les  liquides;  il 
ne  saurait  l’être  pour  les  matières  qui  ont  un  certain  degré 
de  consistance.  Le  reflux  des  matières  fécales  est  donc  im- 
possible (1). 

Structure.  La  structure  de  la  valvule  iléo-cœcale  a été 
parfaitement  démontiHÎe  par  Albinus.  Si,  à son  exemple,  on 
enlève  sur  un  intestin  distendu  la  membrane  péritonéale 
dans  le  point  précis  où  l'intestin  grêle  s’abouche  dans  le  gros 
intestin,  on  voit  delà  manière  la  plus  évidente  que  l’intestin 
grêle  semble  s’y  enfoncer  pour  se  replier  sur  lui-même  ; et  si, 
par  une  traction  ménagée  et  graduellement  exercée  sur  cet 
intestin  grêle,  on  cherche  à le  dégager  du  gros  intestin,  on 
voit  l’intestin  grêle  sortir  en  quelque  sorte  du  colon,  s’allon- 
ger de  trois  à quatre  centimètres  ; et  en  examinant  ensuite  ce 
qui  s’est  passé  du  côté  du  gros  intestin,  on  ne  trouve  plus 

(1)  Toutefois,  si  Ton  considère  qu'il  faut  toujours  une  forte  distension  du 
^os  intestin  pour  obtenir  le  reflux  des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans 
l'intestin  gièle,  à tra%ers  la  valvule  ilco-cœcale,  on  est  autorisé  à se  demander 
ai  le  passage  des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle  est 
possible  dans  Tétât  normal.  Certes,  ce  reflux  n'est  pas  impossible;  mab  il  est 
bien  plus  rare  qiTon  ne  le  dit  communctnenl,  et  il  ne  faut  pas  prendre  à la 
lettre  cette  locution  usuelle,  vomissement  des  matières  Jêcalrs,  qu'on  rencontre 
dans  toutes  les  observations  de  hernies  étranglées  et  d’étranglements  internes. 
Je  n'ai  rencontré  <|u’une  fois  des  matières  fécales  proprement  dites  dans  les 
matières  d'un  vomissement.  Voici,  du  reste,  le  mécanisme  de  la  résistance  que 
la  valvule  iléo-caecale  apporte  au  reflux  des  matières  fécales,  et  de  la  manière 
dont  elle  peut  céder.  Par  TefTet  de  la  distension  ordinaire,  les  deux  valvules 
sont  refoulées,  la  supérieure  de  haut  en  bas^  Tinferieure  de  bas  en  haut  ; leurs 
faces  correspondantes  deviennent  convexes,  et  se  pi^essent  d'autant  plus  forte- 
ment que  la  distension  est  plus  considérable.  Chez  quelques  sujets,  la  dislen- 
lion,  portée  jusqu'à  la  déchirure  des  faisceaux  longitudinaux,  ne  triomphe  pas 
de  l’obstacle.  Chez  le  plus  grand  nombre,  le  bord  libre  de  la  valvule  infé- 
rieure glisse  de  droite  à ;;auchc  sous  la  valvule  supérieure,  qui  reste  immobile  ; 
et  les  gaz  et  les  liquides  passent  alors  du  gros  inleitin  dans  Tinlestio  grêle  avec 
wne  facilité  proportionnée  au  renversement  de  la  valvule  inférieure. 


Elle  s'oppose 
d'une  manière 
absolue  au  pas- 
sage des  matiè- 
res fécales. 


Structure  de 
la  valvule  lléo- 
cœcale. 


L'intestin  grêle 
semble  s'enfon- 
cer dans  le  groa 
intestin. 
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bnisquü  de  la 
muqueuse  au  ni* 
Tt*au  <1(1  iK>rd 
libre  de  la  val- 
Tule. 


Figure. 


Dimensions. 


DirecUoo. 


de  valvule,  cl  on  voit  l’iiiicsiiii  gn'Ie  s’ouvrir  par  une  large 
bouclic  dans  le  coluii  cl  le  roeiuiu.  il  suit  di^  là  que  lu  valvule 
iléu-cœcale  est  csseulielleuieul  consiituéc  par  une  üuplicaiure 
de  l'iuiestin  grêle. 

Quaiil  à sa  siruciure  proprement  dite,  la  valvule  est  for- 
mée, 1°  ceiiiralemenl  par  les  fibres  musculeuses  circulaires 
de  l’iléon,  qui  se  prolongent  dans  son  épaisseur  jusqu’au  bord 
libre;  ces  fibres  musculeuses  circulaires  forment  deux  couches 
distinctes,  vu  la  duplicature;  les  fibres  longiludiualcs  man- 
<|ucul  enlièremcDl;  2’ par  la  fiiembrane  fibreuse;  3°  par  lu 
membraoe  muqueuse.  Cetie  membrane  muqueuse  préseule 
une  disposition  que  nous  avous  déjà  eu  occasion  de  faire  re- 
marquer plusieurs  fois  dans  la  description  du  canal  digestif  : 
c’est  un  cbangemeut  brusque  de  caractère  au  niveau  du  bord 
libre  de  la  valvule. 

La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  valvule  dirigée  du 
côté  du  gros  iutcsiiu  offre  en  effet  tous  les  caractères  de 
la  mui|ucuse  du  gros  iuieslin  ; celle  qui  revêt  la  face  dirigée 
vers  l’inlcslin  grêle  a tous  les  caraciéres  de  la  inmiueuse 
de  riutestiu  grêle.  Les  maladies  rcspccleul  en  général  celle 
limite. 

Appendice  vermiciilaire. 

Ainsi  nommée  parce  qu’on  l’a  comparée  à un  ver  lombric, 
î'dppcudicc  rermtcu/iiire  naît  de  la  partie  postérieure,  in- 
lù  ieure  cl  gauche  du  cæcum,  raicment  du  fond  même  du  cæ- 
cum, dont  elle  peut  être  considérée  comme  une  appendice 
(appetid ice  cœcale'),  et  se  patente  sous  la  forme  d’un  petit 
corilon  creux,  excessivement  étroit,  duodeciet  iianceiite  colo 
nugintior,  dit  Haller.  Sa  longueur  et  sa  direction  présen- 
tent beaucoup  de  variétés;  sa  longueur  varie  de  trois  à seize 
centimètres.  Sou  calibre,  un  peu  plus  considérable  à son 
point  de  jonction  avec  le  cæcum  que  dans  le  reste  de  sa 
longueur,  est  en  général  de  beaucoup  inférieur  à celui  du 
tuyau  d’une  plume  d’oie. 

Sa  direction  est  tantôt  verticale  descendante,  tantôt  verli- 
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cale  asccndaïue,  souvciU  llexueusejje  l'ai  vue  coiiiouniéc  en 
spirale, d’aulrts  fois  parallèle  à l’iléon  el  contenue  dans.l’épais- 
seur  du  mésenlère,  libre  seulement  à son  exlréiniic.  Chez 
quelques  sujets,  l’appendice  vcrmiculairc  présente  une  dispos 
sition  infubtlibulirormc,  pour  se  cpntiuuer  en  s’élargissant 
avec  le  cæcum,  qui  est  alors  exnèmemenl  éiroil.  Dans  ce 
dernier  cas,  aucune  ligne  de  démarcation  distincte  ne  sépare 
je  cæcum  de  l’appendice. 

Sa  tituation  et  ses  rapporlt  ne  présentent  pas  de  moip- 
di'es  diiïéreiices.  .Vinsi,  le  plus  souvent  l’appendice  cæcale 
occupe  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supé- 
rieur : elle  est  assujettie  au  cæcum  et  à la  fosse  iliaque  par 
un  repli  triangulaire  ou  falciforme  du  péritoine,  qui  n’occupe 
que  la  n^joiiié  de  sa  longueur,  et  lui  peripet  une  mobilité 
plus  ou  ipoins  considérable.  Elle  est  encore  plus  mobile  lors- 
(^u’elle  est  enveloppée  dans  tout  son  pourtour  par  le  péri- 
toine et  dépourvue  de  iliéseutère.  On  conçoit  d’après  celq 
comment  elle  peut  entrer  dans  la  formation  des  beinies, 
comment  elle  a pu  former  autour  d’une  anse  d’intestin  grêle 
nu  anneau  qui  est  devenu  cause  d’étranglement.  Il  arrive 
souvent  qu’elle  est  renversée  dori  ièic  le  colon  ascendant,  en- 
tre cet  intestin  et  le  rein  : J’ai  vu  dans  un  cas  de  celte  espèce 
l’extrémité  libre  de  l’appendice  loucber  la  face  inférieure  du 
foie.  Enfin,  je  l’ai  vue  une  fois  renversée  derrière  la  fin  de 
l’intestin  grêle,  une  autre  fois  embrassant  en  avant  cet  intes- 
tin. Au  reste,  ces  dill’érences  ne  portent  nullement  sur  le 
point  de  jonction  de  l’appendice  avec  le  cæcum;  point  de 
jonction  qui  a toujours  lieu  à gaiicbe,  en  bas  et  en  arrière 
du  cul-de-sac  cæcal,  à peu  de  distance  de  la  valvule  de 
Üaubiu. 

Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l’appendice  vermiculaire,  on 
voit  qu’elle  est  creusée  d’une  cavité  si  étroite,  que  les  parois 
restent  appliquées  l’une  contre  l’autre;  on  y trouve  un  peu  de 
mucosité,  souvent  de  petites  b.oides  de  matières  fécales  eu- 
durcies  ; on  y a rencontré  des  noyaux  de  cerises,  des  grains 
de  plomb.  Celle  surface  interne  présente  dans  toute  sou  éten- 
23. 


sioMition  et 
rapport». 


Sa  mobilité 
est  infariablr. 


Cavité  lie  Psp- 
pendict*. 
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Dii^clion  gô- 
morale  du  colon. 


due  l’nspcci  gaufré  de  la  fin  de  l'iniesiin  grêle.  Une  valvule 
plus  ou  moins  considérable,  siiivanl  les  sujets,  mais  Jamais 
assez  pour  obturer  son  orifice,  se  voit  à son  ouverture  de 
communication  avec  le  cæcum.  La  cavité  de  l'appendice  se 
termine  inférieuremcnl  en  cul-de-sac  comme  le  cæcum;  c’esl 
dans  ce  cul-de-sac,  extrêmement  étroit,  que  peuvent  séjour- 
ner les  corps  étrangers  ; c’esl  là  qu'ils  deviennent  quelque- 
fois la  cause  de  ces  perforations  spontanées  de  l’appendice 
vermiciilaire,  dont  les  exemples  sont  malheureusement  trop 
fréquents.  On  ignore  complètement  les  usages  de  celle  appen- 
dice, qui  n'est  chez  l'homme  que  le  vestige  d'une  partie  impor- 
tante chez  beaucoup  d’animaux. 

Haller  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l’appendice  vermicu- 
laire  pleine,  c’est-à-dire  sans  cavité.  J’ai  également  ren- 
contré chez  une  femme  de  soixante-dix  ans  une  appendice 
vcrmiculairc  de  huit  à dix  millimètres  (quatre  à cinq  lignes) 
de  longueur,  qui  était  complètement  oblitérée.  Ce  défaut  de 
cavité  est-il  le  résultat  d’une  adhérence  morbide?  Est-il  con- 
génial?  Dernièrement  j’ai  rencontré  cette  appendice,  du  vo- 
lume de  l’index , longue  de  cinquante-quatre  millimètres 
(deux  pouces).  Sa  cavité  contenait  un  mucus  épaissi  et  trans- 
parent. L’orifice  de  communication  de  sa  cavité  avec  celle  du 
cæcum  était  oblitéré. 

COLON. 

Le  colon  (xu).ùu,  j’arrête)  constitue  la  presque  totalité  du 
gros  intestin.  Il  est  étendu  du  cæcum  au  rectum;  et  nous 
avons  déjà  dit  qu’aucune  ligue  de  démarcation  ne  le  séparait 
de  ces  deux  portions  du  gros  intestiu.  Ascendant  vertical 
dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  devient  ensuite  trans- 
versal, puis  vertical  descendant,  puisse  courbe  eu  S romaine 
pour  se  continuer  avec  le  rectum.  Ce  long  .circuit,  sa  direc- 
tion, ses  nombreux  rapports,  autorisent  la  division  du  colon 
en  quatre  portions:  coton  ascendant  ou  lombaire  droit, 
colon  tranuperne  ou  arc  du  colon,  colon  descendant  ou 
lombaire  gauche,  colon  iliaque  ou  S iliaque  du  colon. 
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Chacune  de  ces  parties  mérite  une  dcscripiion  séparée,  au 
moins  sous  le  point  de  vue  des  rapports.  Indiquons  d'abord 
la  forme  générale  du  colon. 

Le  colon  présente  dans  toute  sa  longueur  un  aspect  bosselé 
qui  lui  donne  (pielque  ressemblance  avec  l’appareil  chimique, 
qui  consiste  en  une  longue  file  d'aludelles.  Les  bosselures  du 
colon  constituent  trois  séries  luugiiudinales,  que  séparent  trois 
bandes  on  brides  musculeuses  disposées  suivant  la  longueur 
de  riiitesiin. 

Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renfle- 
ments et  de  rétrécissements  ou  sillons  profonds,  dirigés  per- 
pendiculairement à la  longueur  de  rinlcslin. 

Les  renflements  et  les  sillons  sont  déterminés  par  les  trois 
brides  musculeuses  longitudinales  lesquelles,  n'ayant  pas  à 
beaucoup  près  autant  de  longueur  que  riiitestin,  le  font  se 
replier  d'espace  en  espace  en  dedans  de  lui-mèine.  Il  suit 
de  là  que  la  sectioti  de  ces  brides,  à l’aide  du  bistoui  i,  ou 
bien  leur  déchirure  par  une  distension  considérable  du  gros 
intestin,  doit  amener  la  disparition  des  bosselures  cl  des  plis 
intermédiaires  ; et  c’est  en  effet  ce  que  démontre  l’expérience. 
Par  la  même  expérience,  le  gros  intestin  acquiert  une  lon- 
gueur de  deux  à trois  fois  plus  considérable  qu’avant  la  sec- 
tion, et  forme  un  cylindre  régulier,  à la  manière  de  rintesiin 
grêle.  Une  preuve  incontestable  du  rapport  qui  existe  entre 
les  cellules  du  colon  et  les  brides  musculeuses  longitudinales, 
c'est  la  coïncidence  de  l’absence  des  unes  et  des  auties  chez 
un  grand  nombre  d’animaux. 

.4ii  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beau- 
coup de  variétés  : 1°  suivant  les  sujets,  2°  suivant  la  région 
du  gros  intestin  qu’on  examine.  Le  colon  lombaire  gauche 
cl  rS  iliaque  ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries  de  bosse- 
lures, cl  par  conséquent  de  deux  brides  ninscnlaires  inter- 
médiaires. Les  bosselures  disparaissent  inéine  cuinpietement 
à la  fin  de  l’S  iliaque. 


Forme  générale. 


Bosselures. 


Enfonceittenis. 


La  section 
des  trois  ban- 
des musculeuses 
permet  au  colon 
d*acquérir  une 
longueur  de 
deux  k trots  Üois 
plus  considéra- 
ble. 
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Le  colon  lom* 
bairc  est  une  dcH 
IMrtics  tes  plus 
fixes  du  caual 
imeslinaU 


Rapports. 


Consi^ucuces 
^ rap)H)ri&  du 
rein  en  arrière. 


Colon  ascendant  ou  lombaire  droit. 

Le  colo7i  ateendant  ou  lombaire  droit  esi  limilé  en  bas 
par  le  cæcum , en  haut  jtar  le  colon  iransverse,  avec  le- 
quel il  forme  un  angle  droit  au  niveau  de  la  vésicule  du 
fiel  (1). 

Il  est  maintenu  dans  sa  position  par  le  péritoine,  qui,  ne 
faisant  que  passer  au-devant  de  lui  chez  quelques  sujets,  cl 
lui  foi’mant  cIh'z  d’autres  un  repli  ou  mésocolon  lombaire, 
l’assujcuit  avec  plus  ou  moins  de  fixité.  On  peut  comprendre 
les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  parties  les  plus 
fixes  du  canal  intestinal. 

En  avant,  il  répond  aux  parois  abdominales,  dont  il  est 
séparé  par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  excepté 
dans  les  cas  où  il  est  fortement  distendu. 

En  arrière,  il  répond  au  muscle  cai  ré  des  lombes  et  au 
rein  droit.  Ce  rapport  est  immédiat,  c’est-à-dire  sans  l'inler- 
niédiaire  du  péritoine.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche 
est'  le  moyeti  d’union.  Ce  rapport  explique  : 1"  rouveriure 
spontanée  d'abcès  du  rein  dans  le  colon;  2“  la  possibilité 
d’tHteindrc  le  colon  par  la  région  lombaire,  sans  intéresser  le 
péritoine.  Cette  disposition  avait  suggéré  à Liilrc  l’idée  de 
faire  de  la  région  lombaire  gauche  le  lieu  d’élection  pour 
rétablissement  de  l’anus  artificiel  dans  le  cas  d'obstacle  au 
cours  des  matières  siégeant  dans  le  rectum  où  l’S  iliaque, 
opération  oubliée  et  qui  vient  d’être  réhabilitée,  perfection- 
née et  pratiquée  avec  succès  par  M.  .Vmussai. 

Eu  dedans  et  en  dehors,  le  colon  lombaire  répond  aux 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  Kn  dedans , il  répond 

(1)  CIicz  mie  femme  tres-âgee  de  la  Sal|>êlrièrc,  qui  avait  appat  lenn  dans  sa 
jeunesse  à celle  époque  on  la  mode  faisail  coD<^i<lei*  la  beauté  dans  unelaüle 
extrêmement  étroite,  il  i/y  avait  (tas  de  colon  ascendant;  le  foie,  aplati  d’avant 
en  arriéré  et  comme  effile  par  tin  corset  trop  serré,  descendait  jusque  dans  la 
fusse  iliaque  droite  ; le  colon  descendant  et  le  colou  ti  ansveise,  confondus,  for* 
maient  une  ceiutiiie  au-dessus  du  détruit  S'ipéricnr  du  ba.ssiii;  le  colon  desreo' 
dani  existait  comiuc  di;.  coutume. 
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en  outre  au  muscle  psoas  et  à la  deuxième  portion  du  duo- 
dénum. 

Colon  tran-sverse  ou  arc  du  colon. 

C’est  la  plus  longue  poriion  du  gros  intestin.  Étendu  du 
colon  lombaire  droit  au  colon  lombaire  gauche,  de  l’bypo- 
chondre  droit  à l’hypocliondre  gauche,  le  coloit  transverse 
occupe  en  gijiiéral  les  limites  de  la  région  épigastrique  et 
(le  la  région  ombilicale.  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  situé  au 
niveau  de  l’ombilic  et  même  au  niveau  de  la  région  hypogas- 
trique. 

Son  extrémité  droite  répond  à la  vésicule  du  fiel  ; son  ex- 
trémité gauche  répond  au-dessous  de  la  rate. 

Il  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant  et  la 
concavité  en  ai  riére;  d’où  le  nom  d’«rc  du  colon. 

Chez  quelques  sujets,  sa  longueur  est  queUpierois  double 
et  même  triple  de  celle  qu’elle  présente  le  plus  ordinaire- 
ment (l):  delà  des  iullexions  variées.  Ainsi,  chez  certains 
sujets,  on  voit  la  partie  moyenne  de  l’arc  du  colon  se  porter  en 
bas,  au  niveau  de  lu  région  ombilicale  ou  hypogastrique, 
atteindre  même  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Dans  d’au- 
tres cas,  on  le  voit  descendre  parallèlement  au  colon  lom- 
baire, en  dedans  duquel  il  est  situé,  pour  remonter  ensuite, 
ou  bien  décrire  des  flexuosités , plus  ou  moins  considé- 
rables (2). 


(I)  Ces  différences  de  longueur  ne  son!  iiullemenl  congénisles,  car  chez  tous 
les  euranls  iiuuve.ru-nés  le  gros  inlestin  m’a  par  u avoir,  à peu  de  chose  près, 
la  même  longueur  ; mais  ces  différriices  sont  ac(|uiscs,  el  parmi  les  causes  d’at- 
h iigcmcnl,  je  regarde  la  conslipalion  onume  jouant  le  principal  rôle. 

(î)  Il  serait  imporlani  de  réunir  toutes  les  variétés  de  longueur  et  de  dispo- 
sition que  présente  l’arc  du  colon.  J’ai  remarrjiic  que  ces  variétés  soiit  bien  plus 
fréquentes  clici  les  femmes  que  elle/  1r  s liummes  ; te  corset,  les  (haugements  de 
position  que  l’état  de  grossesse  détermine  dans  le  canal  intestinal,  la  corrsttpa- 
tion,  si  fréf|Uenle  chr*/  les  vieilles  femmes  : voilà  tes  causes  probables  de  cette 
dilTérence.  Cire/,  la  plupart  des  fcnmies  qui  out  fait  u-age  de  corsets  serrés, 
l’arc  du  colon  répond  .i  la  région  ombilicale  ; il  en  résulte  ipic  la  régioir  sous- 
orirbilicale  est  exclusiïcmerrl  occupée  par  le  foie,  la  rate  et  I estomac;  tous  les 
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longueur. 
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Mobilité  ex> 
iréme  de  Tare 
du  colon. 


Happons  t 
En  haut } 


L’arc  du  colon  est  soutenu  par  un  repli  du  péritoine  très- 
remarquable,  connu  sous  le  nom  de  metocolon  trautverte, 
repli  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l’intestin  grêle 
qui  est  au-dessous,  et  l’estomac,  le  foie  et  la  rate,  qui  sont 
au-dessus.  L'étendue  de  ce  repli,  qui  est  un  des  plus  considé- 
rables du.  péritoine,  explique  la  grande  mobilité  du  colon 
transverse,  qui,  après  l’intestin  grêle,  est  de  toutes  les  parties 
du  canal  alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  fréquemment  dans 
la  composition  des  hernies. 

Rapporté.  En  haut,  l’arc  du  colon  répond  : 1“  au  foie,  qui 
présente  ordinairement  une  dépression  légère,  correspondant 
à son  angle  de  réunion  avec  le  colon  ascendant;  2°  à la  vési- 
cule du  fiel,  d'où  la  coloration  par  la  bile  de  l'extrémité  droite 
de  l’arc  du  colon  ; j’ai  vu  deux  fois  la  vésicule  du  fiel  s’ouvrir 
dans  le  colon  (1);  3°  à l’estomac,  qui  s’avance  sur  lui  dans  l’état 
de  plénitude,  et  qui  s’en  éloigne  dans  la  vacuité,  au  point  d’en 
être  séparé  par  un  assez  grand  intervalle;  U°  à l’extrémité 
inférieure  de  la  rate.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand 
épiploon  qui  viennent  de  la  grande  courbure  de  l’estomac, 
passent,  sans  y adhérer,  sur  l’arc  du  colon,  ,1’ai  vu  une 


niilm  Titcères  ibdominaux  'ont  refoules  en  bas  ; d'où  inévilabtcment  la  pré- 
disposition aux  abaissements  de  l’utérus.  — Chez  une  femme  tiès-forte,  l'arc 
du  colon  décrivait,  au-devant  de  l'intestin  grêle,  trois  courbures  successives 
dont  le  sommet  atteignait  le  détroit  supérieur,  en  sorte  que  l’intestin  giéle 
était  complètement  recouvert  par  les  ciiconvolutiuus  du  colon.  — Chez  une 
vieille  femme,  l’arc  du  colon,  imnié-diatement  après  son  origine,  descendait 
perpendiculairement  en  bas,  parallèlement  au  colon  ascendant,  en  dedans 
duquel  il  était  situé,  plongeait  dans  l'excavation  du  bassin  dont  il  atteignait  le 
planclier.  remontait  ensuite  perpendiculairement  en  haut  pour  se  continuer 
avec  le  colon  lombaire  descendant;  1 intestin  grêle  était  refoulé  tout  entier  à 
gauebe  entre  le  colon  lombaire  descendant  et  la  portion  ascendante  de  l’arc 
du  colon. 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  du  fiel  intimement  unie  à la  portion 
currespoud.iutir  de  l’arc  du  eolou,  et  il  est  bien  diffieilede  déleruiiuerdaus  quel- 
ques c.vs  si  t’adbiiTuee  est  le  résultat  normal  de  la  disposition  du  péritoine  qui 
P .sserail  direcleiueiit  de  la  vi'siciile  sur  l’iiiti  stin,  ou  si  cette  adbérenfc  est  acci- 
dentelle. 
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anse  considérable  de  l'arc  du  colon  interposée  au  foie  et  au 
diaphragme. 

En  bas,  l’arc  du  colon  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle. 

Eh  avant.  Turc  du  colon  répond  aux  parois  abdominales, 
à travers  lesquelles  on  peut  quelquefois  le  reconnaître,  lors- 
qu’il est  distendu  par  des  gaz  : il  i^st  d’ailleurs  séparé  des  pa- 
rois abdominales  par  les  deux  feuillets  anterieurs  du  grand 
épiploon.  De  la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  dé- 
tachent les  deux  feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon. 

En  arrière,  il  donne  attache  au  (pésocolon  iransversc. 

Colon  descendant  ou  lombaire  gauche. 

Le  colon  deteendant  ressemble  tellement  au  colon  as- 
cendant et  par  sa  situation,  et  par  ses  rapports,  que  nous 
ne  pouvons  que  renvoyer  à ce  que  nous  avons  dit  pour  ce 
dernier. 

^ous  devons  noter,  1°  sa  situation,  plus  profonde  ù sa  par- 
tie, supérieure  que  celle  du  colon  ascendant;  2°  son  calibre, 
qui  est  moindre. 

Scs  rapports  immédiats  en  arrière  avec  le  carré  des  lom- 
bes ont  été  utilisés,  pour  l’établissement  d’un  anus  contre 
nature,  dans  le  cas  d’imperforation  du  rectum.  La  préfé- 
rence qu’on  lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  presque 
uniquement  motivée  par  sa  situation  plus  rapprochée  de 
l’anus.  On  peut  ajouter  que  ses  rapports  avec  le  rein  gauche 
sont  moins  étendus  que  ceux  du  colon  ascendant  avec  le 
rein  droit. 

Portion  iliaque  ou  S iliaque  du  colon. 

La  portioît  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  ilia- 
que gauche,  et  se  continue  en  bas  avec  le  rectum. 

Scs  limites  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche  du  colon 
sont  uniqueineiil  établies  par  sa  situation  et  par  la  présence 
d’un  repli  du  péritoine  appelé  inésocolon  iliaque,  ou,  si  l’on 
veut,  par  le  changement  de  direction  du  gros  intestin,  qui 
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Semble  se  détacher  des  parois  abdominales,  au  niveau  de  la 
crête  de  l’S  iliaqbe. 

Ses  limites  du  côté  du  rectum  sont  déterminées  par  le  lieu 
où  le  gros  intestin  plonge  dans  l’excavation  du  bassin,  au  ni- 
veau de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Mais,  comme  il 
arrive  très-souvent  que  la  brandie  inférieure,  ou  même  que 
la  totalité  de  l’S  iliaque  est  contenue  dans  l’excavation,  on 
conçoit  qu’une  pareille  délimitation  ne  saurait  être  rigou- 
reuse. 

Maintenue  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très- 
làchc,  appelé  métocolon  iliatjue,  l’S  iliaque  partage  jusqu’à 
un  certain  point  la  mobilité  de  l’intestin  grêle.  Aussi  peut- 
on  rencontrer  l’S  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de  l’ab- 
domen, mais  surtout  dans  la  zone  sous-ombilicale.  On  a vu 
cet  intestin  occuper  la  région  ombilicale,  s’étendre  même 
jusqu’au  foie  par  sa  première  courbure.  J’ai  vu  un  ctis  dans 
lequel  l’S  iliaipie,  d’une  part,  l’arc  du  colon,  d’une  autre  part, 
atteignant  l’ombilic,  et  les  deux  courbures  se  toucliant  par 
leur  convexité,  le  gros  intestin  répondait  à toute  la  région  an- 
térieure de  l’abdomen  : l’S  iliaque  remplissait  à elle  seule  les 
régions  ombilicale,  hypogastrique  et  iliaque  gauche.  L’S  ilia- 
que et  l’arc  du  colon  sont  peut-être,  de  toutes  les  parties  du 
canal  intestinal  les  plus  sujettes  à se  déplacer  dans  la  cavité 
abdominale,  celles  dont  la  situation  véritable  est  la  plus  diffi- 
cile à déterminer. 

Doit-on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme  con- 
^éniale  la  disposition  suivante,  que  j’ai  rencontrée  plusieurs 
fois?  A partir  du  colon  lombaire  gauche,  l’S  iliaque  se  porte 
transversalement  do  gauche  à droite,  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite , au-dessous 
du  cæcum,  qu’elle  refoulait  en  haut  dans  un  cas,  et  au- 
devant  d’elle  dans  un  autre  cas;  l’S  iliaque  décrit  ensuite  ses 
deux  courbures  tantôt  dans  la  foSse  iliaque  droite,  et  tantôt 
dans  le  petit  bassin.  Cotte  disposition  en  S iliaque  qui  en- 
traîne ordinairement  un  déplacement  du  recluni,  lequel  se 
porte  alors  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche,  m’a  paru 
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plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  j’ai  pensé 
qu’elle  pourrait  bien  être  le  résultat  d’un  déplacement  pen- 
dant la  grossesse. 

La  disposition  suivante  est  une  anomalie  bien  remarqua- 
ble. Chez  un  sujet  dont  le  colon  ascendant  et  le  colon  trans- 
verse présentaient  la  disposition  normale,  j’ai  vn  le  colon 
lombaire  descendant,  au  lieu  de  se  porter  verticalement  en 
bas,  SC  diriger  très-obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à droite,  s’engager  dans  répaissetir  du  bord  adhérent  du  mé- 
sentère, en  passant  au-devant  de  la  portion  transversale  du 
duodénum,  venir  ensuite  s’accoler  au  cæcum,  ponr  s’enfoncer 
dans  le  petit  bassin.  Dans  cette  anomalie,  qui  appartient  au- 
laiil  au  péritoine  qu’à  rintestin,  ou  peut  dire  qu’il  n’y  avait 
pas  d’S  iliaque,  et  que  le  rectum  faisait  immédiatement  suite 
au  colon  lombaire  descendant. 

La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  l’S  ilia- 
que, qui  se  porte  d'abord  de  bas  en  haut,  en  sens  inverse  du 
colon  lombaire  gauche;  puis  descend  verticalement,  se  re- 
courbe une  seconde  fois,  pour  se  diriger  adroite  ou  5 gauche, 
en  avant  ou  en  arrière,  et  se  continuer  avec  le  rectum  (ftexut 
iliacui). 

Rien  de  plus  variable  d’ailleurs  que  ces  flexuosités.  J’ai  vu 
des  S iliaques  qui  étaient  légèrement  flcxticoses  ; mais  alors 
la  partie  supérieure  ou  libre  du  rectum  y suppléait  en  quel- 
que sorte  par  des  flexuosités  plus  ou  moins  prononcées;  il 
est  vrai  qu’il  serait  bien  diflicile  de  déterminer  si  Ces  flexuo- 
sités appartiennent  an  rectum  ou  à l’S  iliaqoe  déplacé.  Un  ne 
saurait  contester  le  rapport  qui  existe  entre  cette  double  cour- 
bure de  rs  iliaque  et  la  destination  do  gros  intestin  à remplir 
les  fonctions  de  réservoir  des  matières  fécales. 

Le  volume  de  l’S  iliaque  présente  des  diflércnces  très- 
considérables.  Il  était  énorme  dans  un  cas  d’iinperforation 
de  l’anus , chez  un  enfunl  qui  vécut  vingt  jours.  Chez  une 
vieille  femme  de  la  Salpétrière,  morte  de  rétention  des  ma- 
tières fécales,  qu’elle  rendait  par  regorgement,  le  rectum 
et  rs  iliaque,  énormément  distendus,  ix'ssemblaient  au 
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gros  inieslin  du  cheval;  l’S.  iliaque  montait  jusqu’à  l’épi- 
gastre. 

Rapporu.  Rapports.  En  avant,  l’S  iliaque  répond  aux  parois  abdo- 
minales. Ses  rapports  sont  médiats,  dans  l’état  de  vacuité, 
à cause  de  l’interposition  de  quelques  circonvolutions  de  l'in- 
testin  grêle  ; immédiats  dans  l’état  de  distension  ; d’où  la  pos- 
sibilité de  sentir  ù travers  les  parois  abdominales  les  boules 
fécales  accumulées  dans  l’S  iliaque;  d’où  le  précepte  de  prati- 
quer un  anus  contre  nature  sur  l'S  iliaque  du  colon,  dans  le 
cas  d’imperforation  du  rectum. 

En  arrière,  l'S  iliaque  répond  à la  fosse  iliaque  gauche,  à 
laquelle  elle  est  fixée  par  le  mésocolon  ; d’où  la  compression 
et  l’exploration  facile  de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peut  re- 
connaître, à l’aide  du  palper,  des  boules  fécales.  Dans  le  reste 
de  sa  circonférence,  l’S  iliaque  répond  aux  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle. 

Surface  interne  du  colon. 

Troit  iaiiiift  La  surface  interne  du  colon  présente  : 1°  trois  saillies  lon- 
‘ gitudinalcs  correspondant  aux  trpis  bandes  ou  brides  obser- 
Troi»  «<-ries  vées  à la  surface  extérieure  ; 2"  trois  séries  de  cellules  inter- 
médiaires dont  la  concavité  est  dans  un  rapport  rigoureux  avec 
aoisoiu  In-  les  bosselures  de  cette  même  surface  extérieure  ; 3°  les  cellu- 

complètes  «ntre  , , . . . ...  , 

la  ceiiuio.  les  de  chaque  serie  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
saillies  ou  cloisons  incomplètes  correspondant  aux  plis  <>d 
dépressions  de  la  surface  extérieure,  saillies  qu’on  a appelées 
improprement  des  valvule».  Pour  bien  voir  la  disposition  des 
cellules  et  celle  des  cloisons  qui  les  séparent,  il  faut  sou- 
mettre à la  dessiccation  un  gros  intestin  médiocrement  dis- 
tendu, Si  les  brides  ont  clé  préalablement  divisées,  les  cel- 
lules cl  les  plis  intermédiaires  disparaissent. 

Au  reste,  la  disposition  celluleuse  intérieure,  de  même  que 
la  disposition  bosselée  à l’extérieur,  présentent  beaucoup 'l*-’ 
variétés,  suivant  les  sujets,  et  même  dans  les  divers  points  de 
la  longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent,  il  n’existe  qu*- 
deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descendant  et  pour  I !> 
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iliaque,  p.Ti’ce  qu'il  n'y  a que  deux  bandes  ou  brides.  Quelque- 
fois même  les  cellules  ont  disparu  dans  l’S  iliaque. 

La  surface  interne  du  gros  intestin  présente  en  outre  des 
plis  ou  rides  irrégulièrement  disposés  qui  s'effacent  complè- 
tement par  la  distension. 


BECTeil. 


Ainsi  nommé  à cause  de  sa  direction  généralement  moins 
flexueuse  que  celle  des  autres  parties  du  canal  intestinal,  le 
rectum  est  la  dernière  portion  du  gros  intestin,  et  par  consé- 
quent du  tube  digestif. 

Il  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  et  finit  à 
l'anus. 

Il  est  ttlue  dans  le  petit  bassin,  au-devant  de  la  colonne 
sacro-coccygienne. 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire,  après  avoir  aban- 
donné la  colonne  vertébrale  pour  décrire  ses  nombreuses  cir- 
convolutions, vient,  à su  terminaison,  se  placer  au-devant  de 
la  partie  inférieure  de  cette  colonne,  de  la  même  manière 
qu'à  son  origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure. 

Maintenu  dans  une  position  fixe,  surtout  inférieurement, 
où  il  est,  d'une  part,  environné  de  tous  célés  par  du  tissu  cel- 
lulaire, et,  d'une  autre  part,  assujetti  par  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure  et  par  le  relcveur  de  l'anus  dont  les  fibres 
viennent  se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles 
du  sphincter,  le  rectum  n'est  susceptible  d’aucun  déplace- 
ment analogue  aux  changements  de  position  qui  constituent 
les  hernies  ; mais  ses  fonctions  d'organe  d’expulsion  des  ma- 
tières fécales  concentrant  sur  lui  seul  tout  l’effort  des  mus- 
cles abdominaux,  l’exposent  à des  déplacements  d’un  autre 
ordre,  à des  invaginations  ou  renversements  (1). 


(1)  La  fixiicdc  la  partie  inférieure  du  rectum  favorise  le  déplacement  de  cet 
inlesliii.  Il  est  même  constant  que  dans  les  efforts  violents,  la  partie  supé* 
rieura  du  rectum  tend  à s'enfoncer  dans  rinfcrieurc  et  à se  rapprocher  de 
Tauns.  Ainsi,  dans  l'exploration  du  rectum  parle  doigt,  il  arrive  qu'en  cou- 
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La  siluatioii,  eu  quelque  sorlc  invariable,  de  sa  partie  in- 
férieure, dans  une  cavité  osseuse,  à parois  inexlensiblcs,  et 
ses  rapports  avec  l'aponévrose  pelvienne,  le  mettent  dans  des 
conditions  toutes  particulières;  et  tandis  que  la  vessie  et 
rmérus,  placés  comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l'état 
de  distension,  réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale, 
le  rectum,  dans  lequel  s'accumulent  les  matières  fécales,  j)cut 
se  dilater  énormément  dans  le  baSsin  sans  éprouver  le  moin- 
dre cbangemeiu  de  position. 

Il  suit  encore  de  celle  fixité  du  rectum  au  centre  do  la 
cavité  pelvienne  que,  dans  le  cas  de  dénudation  dccel  intestin 
par  suite  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  ambiant,  il  reste  écarté 
des  parois  pelviennes  : d'où  le  mécanisme  des  fistules  à l'aiiiis; 
d’où  la  nécessité  de  l’incision  du  rectum  pour  que  les  deux 
bords  de  la  division  puissent  venir  au  contact  avec  les  parois 
pelviennes. 

Direction.  La  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spécia- 
lement l'aitenlion,  coininc  un  fait  anatomique  d'où  découlent 
des  inductions  pratiques  d’un  haut  intérêt.  Celle  direction 
n’csl  nullement  rectiligne,  mais  curviligne,  dans  le  sens  an- 
téro  postérieur  et  dans  le  sens  latéral. 

1“  Dans  le  tens  antcro-poiile'rienr,  le  recltim  suit  la  cour- 
bure sacro-coccygiennc,  sur  laquelle  il  se  moule  : il  est  iloiic 
concave  en  avant  et  convexe  en  arrière,  l’arvenu  au  sommet 
du  coccyx,  il  s'infléchit  légèrement  en  arrière  pour  se  termi- 
ner il  deux  ou  trois  centimètres  au-devant  de  cet  os.  Parcelle 
inflexion  très  remarquable,  il  s’éloigne  du  vagin  chez  la  femme, 
et  du  canal  de  rurèihre  chez  l'homme. 

2°  Inclinaison  latérale.  Situé  supérieurement  sur  la  par- 
tie latérale  gauclie  de  la  base  du  sacrum,  au  niveau  delà 
symphyse  sacro-iliaque,  le  rectum  se  porte  en  bas  et  à droite, 
jusqu’à  ce  qu’il  ail  aileini  la  ligne  médiane  du  sacrum,  ce  qui 

uillant  au  malade  de  f lüe  de  grands  clTurls  de  défi'calioii,  on  parieol  a 
recouuailre  des  alléialiuiis  du  rectum  qui  sont  de  beaucoup  au-dessus  de  I* 
poiléc  du  doigt,  et  qui  auraient  complétemcut  échappé  sans  celte  privauUon. 
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a lieu  au  niveau  de  la  truisième  pièce  de  cel  os.  Là  il  ^ 0ic|ge 
d’un  iéi'e  en  avaiK  c(  du  liaiii  en  bas,  toujours  dans  le  sens  du 
plan  médian,  en  rormaul  une  légère  courbure  avec  la  partie 
supérieure.  Ou  a dit  et  répété  que  la  partie  inférieure  du  reç- 
tum  n'occupait  pas  rigoiireu.'iemenl  la  ligne  médiane,  mais  se 
déviait  un  peit  à droite.  Le  fait  est  qu'il  n’est  pas  rare  de  vojr 
le  rectum  dépasser  adroite  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum  ; mais  il  s’y  replace  toujours  avant 
sa  terminaison. 

.\h  reste,  quelques  variétés  importantes  existent  dans  la  Anomalies  de 

, • 1 . .1  . . direction. 

courbure  que  décru  le  rectum.  Ainsi,  il  n est  pas  rare  de 
voir  la  partie  supérieure  de  cel  intestin  s’infléchir  en  manière 
d’.S  iliaque  avant  d’attêindrc  la  ligne  médiane;  et,  dans  ce 
cas,  il  est  incertain  de  savoir  si  la  partie  infléchie  appartient 
au  rectum  ou  à l'S  iliaque  (1).  Dans  plusieurs  cas  de  dévia- 
tion flo  rS  iliaque  que  j’ai  signalés  plus  haut,  le  rectum  com- 
mençiit  à droite  de  la  base  du  sacrum,  et  se  portail  en  bas  et 
à gauche.  Dans  uti  cas  où  l’S  iliaque  était  dans  sa  position 
normale,  le  reetnm  se  portait  presque  transversalement  à 
droite,  jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  pour  se  di- 
riger ensuite  très-obliquement  de  droite  à gauche.  Chez  un 
jeune  homme  de  21  ans,  mort  de  fièvre  typhoïde,  j’ai  reiicoii- 
iré  la  disposition  suivante  : le  colon  descendant  parvenu  à la 
région  iliaque  droite  ne  se  réfléchissait  pas  comme  de  coutu- 
me, pour  constituer  l’S  iliaque  : il  plongeait  directement 
dans  l’excavation  du  bassin  : là  il  se  réfléchissait  de  bas  en 
haut,  au-devant  du  sacrum,  atteignait  le  détroit  supérieur, 
se  réfléchissait  de  haut  en  bas  au-devant  de  la  syqiphyse 
sacro-iliaque  droite,  et  se  dirigeait  obliquement  de  droite  à 
gauche  pour  gagner  la  ligne  médiane  du  sacrum.  La  situa- 
tion à gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  a servi  de 
texte  à plusieurs  explications  relatives  à la  fréquence  de 
l'inclinaison  de  l’utérus  à droite  et  à la  plus  ou  moins  grande 

(1)  Le  déplacement  de  l'S  iliaque  n’cnlrame  pas  toujours  le  déplacement  du 
recluni. 
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difliculté  de  l’accouclieinenl,  suivanl  que  les  positions  occipi- 
tales sont  droites  ou  gauches. 

Volume.  Cylindroïde,  non  bosselé,  parce  qu’il  est  dépourvu 
des  bandelettes  longitudinales  que  nous  avons  remarquées 
dans  les  autres  parties  du  gros  intestin,  le  rectum  oITre  à sa 
surface  extérieure  une  couche  uniforme  de  libres  longitudi- 
nales très-apparentes,  fasciculées,  qui  lui  donnent  quelque 
ressemblance  avec  l’oesophage.  Sun  calibre,  un  peu  moins 
considérable  supérieurement  que  celui  de  l’S  iliaque,  va  en 
augmentant  à mesure  qu’on  approche  de  son  extrémité  infé- 
rieure. Là  il  présente,  à trois  centimètres  au-dessus  de  l'ori- 
ficc  anal,  une  dilatation  considérabicj  espèce  d’ampoule  sus- 
ceptible d’acquérir  un  volume  énorme,  à tel  point  que,  dans 
certains  cas  de  rétention  des  matières  fécales,  on  a vu  le  rec- 
tum remplir  In  totalité  de  l’excavation  pelvienne. 

Rapports.  1“  En  arrière,  le  rectum  répond  à la  symphyse 
sacro- iliaque  droite,  à la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx; 
il  est  fixé  supérieurement  au  sacrum  à l’aide  d’un  repli  du 
péritoine,  connu  sous  le  nom  de  mèsorecium,  et  séparé  du 
sacrum  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  par  le  muscle  pyra- 
midal, le  plexus  sacré  et  les  vaisseaux  hypogastriques.  Dans 
toute  la  partie  qui  déborde  le  coccyx,  le  rectum  répond  aux 
releveurs  de  l’anus  et  au  sphincter  réunis  qui  lui  forment  une 
espèce  de  gaine  musculaire  dans  la  hauteur  de  près  de  trois 
centimètres  (un  pouce  environ). 

2"  En  avant,  le  rectum,  libre  dans  sa  partie  supérieure, 
est  adhérent  dans  sa  partie  inférieure.  Les  rapports  varient 
dans  i’iin  et  l’autre  sexe.  Ils  sont  de  la  plus  haute  importance 
sous  le  point  de  vue  chirurgical. 

A.  Chez  l'homme,  il  répond,  par  sa  p.irtic  supérieure  on 
libre,  à la  face  postérieure  de  la  vessie,  dont  il  est  séparé, 
excepté  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  ou  de  dilatation  con- 
sidérable du  rectum,  par  les  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  ; par  sa  partie  inférieure  ou  adhérente,  il  est  en  rap- 
port avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  répond  immé- 
diatement sur  la  ligne  médiane,  dans  l’espace  triangulaire. 
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inlprcppté  par  Ips  vésicules  séininalps,  cl  dont  il  csl  séparé 
de  cliaqup  pété  par  ces  mûmes  vésicules.  Scs  rapports  immé- 
diats avec  le  bas-foud  de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  étendus 
suivant  les  sujets,  cl  suivant  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude 
de  la  vessie  et  du  rectum.  Nous  verrons  ailleurs  que  le  péri- 
toine furme  entre  ces  doux  oi’ganes  un  cul-de-sac  plus  ou 
moins  profond.  (^Iiez  quelques  sujets,  ce  cul-de-sac  périto- 
néal s'étend  jusqu'à  la  prostate,  eu  sorte  que  la  totalité  du 
bas-fond  de  la  vessie  csl  recouverte  par  le  péritoine. 

2°  Au-devant  du  bas-fond  de  la  vessie,  le  rectum  répond 
encore  à la  prostate,  à laquelle  il  est  assez  intimement  uni. 
Or,  dans  certains  cas,  la  prostate  déborde  le  rectum  de  cha- 
que cété  ou  d'un  seul  côté;  dans  d'autres  cas,  c'est  le  rectum 
qui  déborde,  soit  d'un  cété,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux 
cotés  à la  fois , cl  qui  reçoit  la  glande  comme  dans  une 
gouttière. 

3°  Le  rectum  affecte  encore  des  rapports  avec  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  Mais,  à raison  de  sou  in- 
flexion en  arrière,  il  est  séparé  de  cette  portion  membraneuse 
qui  se  porte  eu  haut,  et  eu  avant,  par  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  csl  eu  avant  cl  en  bas,  le  sommet  en  arrière  et 
en  haut. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports  nous  signa- 
lerons, l°la  saillie  que  fait  la  vessie  dans  le  rectum,  dans  le 
cas  de  rétention  d'urine-,  2°  la  possibilité  d'explorer  la  vessie 
à travers  le  rectum,  cl  d'arriver  à la  vessie  par  la  ponction 
et  par  la  taille  recto-vésicale  ; 3°  le  secours  que  fournil  l'in- 
iroducliou  du  doigt  dans  le  rectum  pour  le  cathétérisme  de 
Furèilire  et  pour  l’exploration  de  la  prostate;  4°  la  nécessité 
de  vider  le  rectum  et  de  provoquer  son  resserrement  dans 
l’opération  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée;  5°  la  pos- 
sibilité d’inciser  la  portion  membraneuse  de  l’iirèthre  sans 
intéresser  le  rectum. 

B.  Chez  la  femme,  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  ré- 
pond en  avant  au  ligament  large,  à l’ovaire  et  à la  trompe 
utérine  du  cété  gauche,  à rutérus  et  au  vagin. 

III.  24 
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L:>  péritoine  forme  eiiire  le  vapiiii  et  le  rectum  un  enl-dc- 
sac  analogue  à celui  que  nous  avons  observé  entre  la  vessie 
<•1  le  rectum  chez  l'homme,  et  présente  les  mêmes  variétés. 
Toujours  dans  l'étal  de  vacuité  de  riitérus  et  du  rectum,  un 
certain  nombre  de  circonvolutions  intestinales  sont  interpo- 
sées entre  le  rectum,  d'une  part,  rutérns  cl  le  vagin  d’une 
aulTC  pari.  Aussi  les  déchirements  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  sonl-ils  accompagnés  de  l’issue  des  intestins  au  dehors. 

Il  n’esl  pas  rare  de  voir  le  vagin  el  l’utérus  déviés  à gauche 
pendant  que  le  rectum  est  dévié  à droite,  et  alors  celui-ci 
correspond  dans  sa  partie  libre  au  ligament  lai  ge  el  à l’ovaire 
droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  futérus  qui  esl  si  fré- 
quente, le  fond  de  cet  organe  répond  au  reclum  sur  lequel  il 
appuie. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  reclum  ré- 
pond sans  intermédiaire  au  vagin,  auquel  il  adhère  moins  inti- 
mement (pie  le  vagin  n’adhère  à la  vessie  : aussi  la  propaga- 
tion du  cancer  vaginal  au  rectum  esl-elle  moins  fréquente 
que  celle  du  cancer  de  l’utérus  cl  du  vagin  à la  vessie;  aussi 
le  déplaceniciil  du  vagin , qui  entraine  toujours  le  déplace- 
ment de  la  vessie,  n’entraîne-l-il  que  fort  rarenieni  le  depla- 
cemeni  du  rectum,  inférieuremeut , à l aison  de  son  inUexion 
antéro-postérieure,  le  rectum  s’éloigne  du  vagin  de  la  même 
manière  qu’il  s’éloigne  du  canal  de  l’nrèthrc  chez  riioiiiine,  el 
c’est  cei  espace  Iriangulairc  dont  la  base  esl  dirigée  en  bas  qui 
consliluc  le  périnée  de  la  femme. 

3“  A’irr  h*  càu't,  le  reclum  répond,  dans  sa  portion  libre, 
aux  circonvolutions  intestinales:  dans  sa  partie  adhérente,  il 
plonge  au  milieu  d’uii  lissu  cellulaire  graisseux,  qui  uulle 
pari  ne  remplit  plus  manifesleiiienl  l’usage  de  combler  le® 
vides,  el  dont  raffaisscincni  par  raniaigrisscment,  ou  la  des- 
truction par  la  suppuration,  jouent  un  si  grand  rôle  daus  les 
maladies  de  l’anus.  A sa  partie  inférieure  le  rectum  est 
embrassé  par  le  releveur  de  l'anus  el  par  le  sphincter 
réunis. 

Surface  tiilerue  du  rectum.  Elle  esl  remarquable  par  des 
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plisloiigiludinaux  qui  s’elTiicent  par  la  dislciision  de  rinlcstin, 
el  qui  représenlonl  assez  bien  les  plis  longiiudiiiaux  de  l'œ- 
sopbage.  Ces  plis,  qu'on  appelle  inipropreincnl  colonnes  du 
rectum,  soûl  coupés  par  d’autres  plis  demi-circulaires,  qui 
s’ciïacent  également  par  la  distension.  Cette  surface  interne 
présente  d'ailleurs  une  dilatation  correspondante  au  renfle- 
ment extérieur  qui  surmonte  l'anus.  Quant  au  repli  horizon- 
tal connu  sous  le  nom  de  valvule  de  Houston,  et  qu’on  dit 
exister  au-dessus  du  sphincter,  je  suis  porté  à penser  qu’on 
a pris  pour  une  valvule  un  des  replis  demi-circulaires  que 
présente  l’intestin  dans  l’étal  de  vacuité,  replis  qui  dispa- 
raissent complètement  dans  la  distension  et  qui,  en  consé- 
quence , ne  peuvent  être  considérés  comme  appartenant  à la 
méme.calégorie  que  la  valvule  pylorique  ou  les  valvules  conni- 
ventes. 

Structure  du  gros  intestin. 


Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  le  même  nombre  de  tu- 
niques que  dans  l’intestin  grêle  ; mais  ces  tuniques  présentent 
des  dispositions  particulières  dont  les  unes  sont  communes  à 
tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  autres  sont  propres  à quel- 
ques-unes de  ses  parties. 

'Tunique  pdritondaïe.  Le  péritoine  ne  forme  pas  en  gé- 
néral au  gros  intestin  une  enveloppe  aussi  complète  qu’à  l’in- 
icslin  grêle;  en  outre,  il  offre  au  pourtour  du  gros  intestin 
une  foule  de  replis  presque  toujours  chargés  de  graisse 
qu’on  appeWe  appetidtces  graisseuses.  Ces  replis,  dont  le 
nombre,  la  largeur  cl  la  longueur  ne  sont  assujétis  à au- 
cune règle,  sont  quelquefois  disposés  suivant  des  séries  ré- 
gulières. Il  en  est  de  si  longs  qu’ils  ont  pu  entrer  dans  la 
formation  des  hernies,  ou  même  devenir  cause  d’étrangle- 
ment, en  formant  un  anneau  autour  de  l'intestin  ; il  est  rare 
de  les  voir  manquer  complètement.  Ils  diminuent  lors  de  la 
distension  de  l’intcslin  el  s’allongent  lors  de  son  resserre 
ment;  ils  se  chargent  quelquefois  d’une  quantité  énorme  de 
graisse  dont  on  peut  les  considérer  comme  les  réservoirs 
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On  los  observe  duns  louic  la  loiigiienr  du  gros  intestin,  y 
compris  la  partie  libre  du  rectum.  Leurs  usages  sont  peu 
connus. 

Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  cæcum  en  entier,  d’au- 
tres fois  il  ne  le  revêt  pus  en  arrière.  Il  forme  le  plus  souvent 
à l'appendice  vermiculaire  un  repli  ou  mésentère,  et  ne  fait 
que  passer  au-devant  des  colons  lombaires  droit  et  gauche 
dont  la  partie  postérieure  se  trouve  habituellement  dépourvue 
de  péritoine.  Il  enveloppe  la  totalité  de  l’arc  du  colon,  ex- 
cepté en  arrière,  dans  un  espace  triangulaire,  qui  répond  au 
m(’‘socolon  transverse,  et  en  avant,  dans  un  autre  espace 
triangulaire,  qui  répond  au  grand  épiploon.  Il  se  comporte 
à l'égard  de  l'S  iliaque  comme  à l’égard  de  l’intestin  grêle, 
c’est-à-dire  qu’il  l'enveloppe  en  entier,  excepté  dans  un  petit 
espace  triangulaire  au  niveau  de  son  mésimtère.  Enfin,  au 
rectum,  il  se  comporte  d'abord  comme  pour  l’S  iliaque , puis 
il  ne  fait  que  passer  au-devant  de  cet  intestin  : enfin,  la  partie 
inférieure  du  rectum,  complètement  dépourvue  de  péritoine, 
plonge  au  milieu  d’un  tissu  adipeux  très-abondant. 

Il  suit  de  la  disposition  du  péritoine  relativement  au  gros 
intestin,  que  celui-ci  est  plus  favorablement  disposé  que  l'in- 
testin grêle  pour  acqttérir  un  volume  considérable,  et  qu'il 
est  possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs  points  de 
sa  longueur  sans  ouvrir  cette  membrane  séreuse. 

2"  Tunique  mutculeute.  Elle  présente,  comme  celle  de 
l'intestin  grêle,  deux  ordres  de  libres  : les  unes  longitudinales, 
les  antres  circulaires. 

Les  fibres  circulaires,  qui  forment  la  couche  profonde,  se 
compurieiit  comme  à l’intestin  giéle;  les  fibres  longitudi- 
nales, qui  forment  la  couche  superficielle,  au  lieu  d’être 
régulièrement  disposées  tout  autour  de  la  circonféience  de 
l'intestin,  sont  réunies  en  trois  bandes  ou  brides,  sur  les- 
quelles nous  avons  déjà  fixé  l'attention.  Ces  trois  bandes  qui, 
à travers  le  péritoine,  ont  l'aspect  nacré  des  ligaments,  font 
suite  aux  fibres  longitudinales  de  l'appendice  vermiculaire. 
L'antérieure  est  la  plus  considérable  ; elle  devient  inférieure 
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au  niveau  de  l'are  du  colon,  pour  redevenir  antérieure  sur 
le  colon  descendant  et  sur  l’S  iliaque,  où  elle  s’épanouit.  Des 
doux  bandes  ou  brides  postérieures,  qui  sont  plus  étroites, 
l'une  est  exlerne,  l’auire  interne;  elles  deviennent  supé- 
rieures au  niveau  de  l’arc  du  colon,  pour  redevenir  jiosté- 
rieures  au  colon  descendant  et  à l'S  iliaque  sur  lesquels  elles 
se  coiiroiideni  souvent  en  une  seule  bandelette.  J’ai  déjà  dit 
que  ces  trois  bandelettes,  irayanl  qu'un  tiers  ou  tout  au  plus 
une  moitié  de  la  longueur  du  gros  intestin,  déterminaient  le 
troncemeul  de  cet  intestin  et  sa  disposition  en  cellules  que 
séparent  des  rétrécissements  circulaires. 

La  (unique  miitculeute  est  remarquablement  modiliée 
dans  le  rectum.  Déjà,  dans  l'S  iliaque,  les  fibres  longitudinales 
se  sont  disséminées.  A la  fin  de  l'S  iliaque,  elles  occupent  toute 
la  circonrércnce  de  l’intestin  ; mais  cette  disposition  est 
Siirloul  propre  au  rectum,  dont  les  fibres  musculaires  longi- 
tudinales se  présentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  épais,  qui 
formeut  une  couche  non  interrompue  tout  autour  de  cet  in- 
testin cl  ülTrent,  suivant  quelques  anatomistes,  des  stries 
transversales,  tandis  que  les  fibres  musculaires  longitudinales 
des  colons  et  de  l'S  iliaque  sont  lisses. 

La  couche  musculaire  profonde  ou  annulaire  du  rectum  est 
beaucoup  plus  épaisse  que  celle  du  reste  dn  canal  alimentaire, 
l'œsophage  excepté  ; sou  épaisseur  permet  de  la  séparer  en 
anneaux  distincts.  Le  dernier  anneau  a paru  si  remarquable, 
i|u’on  l'a  décrit  comme  un  muscle  particulier,  sous  le  titre  de 
tphincter  interne  (1).  Sous  le  rapport  de  sa  disposition,  lu 
tunique  musculeuse  du  rectum  ressemble  exactement  à la  tu- 
nitpie  de  l'iesophage  : la  diiïéi  encc  d’épaisseur,  qui  est  à l’a- 
vantage de  l’œsophage,  dépend  de  la  dill'érencc  d’usage  des 
deux  conduits;  l'œsophage  étant  tout  pour  la  progression  des 
aliments,  qui  doit  être  rapide,  et  le  rectum  ayant  pour  aiixi- 
liaires  les  muscles  abdominaux  ; de  même  que  rœsophage, 

(t)  Des  films  circiilnirrs  égaleniriil  dés ilo|>|iéiâ  consljliieiil  le  sjih  ni/ir 
iii/>eriri(r  de  tpH'li|iies  ( Ijiriirgiens, 
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lorsque  le  rectum  est  vide,  il  est  contracté  sur  lui-méme,  et 
scs  parois  sont  contiguës. 

3°  La  tunique  fibreute  du  gros  intestin  ne  présente  rien 
de  particulier. 

4°  La  tunique  muqueute  An  gros  intestin  ne  présenic  point 
de  valvules  : les  saillies  ou  créies  semi-lunaires  qui  séparent 
les  cellules  dont  il  est  pourvu  sont  formées  aux  dépens  de 
toute  l'épaisseur  de  l’intestin.  Les  plis  irréguliers  ou  rides  qui 
s’y  remarquent , s’effacent  complètement  par  la  distension.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  la  muqueuse  faire  hernie  à travers  la 
membrane  musculeuse,  et  constituer  des  petites  cavités  à gou- 
lot étroit,  remplies  le  plus  souvent  d’nne  boulette  de  matière 
fécale  durcie  : on  dirait  au  premier  abord  d'une  varice.  Cette 
disposition,  très-fréquente  chez  les  vieillards,  est  peut-être  le 
résultat  d’une  constipation  liabiluelleCl). 

Examinée  à la  loupe  et  sous  l’eau,  avec  les  mêmes  précau- 
tions que  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  la  sur- 
face interne  du  gros  intestin  ne  présente  plus  de  villosités; 
mais  on  y retrouve  exactement  la  même  apparence  qu’ù  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac,  c'est-à-dire  une  disposi- 
tion qui  retrace  celle  d’une  ruche  à miel.  Celte  disposition 
est  due  à la  présence  des  orifices  des  glandes  tubuleuses  de 
Lieberkuhn,  lesquelles  sont  situées  à des  distances  égales 
d’une  manière  très-régulière,  et  dont  le  fond  va  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est  parsemée 
d’une  multitude  de  io\\\cn\eA  (Janquam  eteltce  firmamenti, 
Peyer),  déprimés  et  perforés  à leur  centre,  qui,  chez  un  grand 


(1)  Celle  espèce  de  hernie  de  la  luiiiqiie  muqueuse  à travers  les  tuniques 
Tibreuse  el  musculeuse  s'observe  non-seulemeni  dans  le  rectum,  mais  encore 
dans  l’S  iliaque  cl  dans  toute  la  longueur  du  colon,  Je  n’en  ai  jamais  rencontré 
en  plus  grand  nombic  que  sur  le  corps  du  professeur  Alibert.  Ces  petites 
hernies  de  la  muqueuse,  presque  toutes  remplies  d'une  matière  fécale  durcie, 
sont  réguliètement  placées  le  long  des  trois  bandes  longitudinales  de  l'intestin. 
J'ai  décrit  cette  hernie  de  la  tunique  muqueuse'  sous  le  litre  de  hernie  tunî- 
quaire  (Voy.  /4nal,  patho'.  gener,  , l.'I,  p.  590  et  suis.). 
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nombre  de  sujets,  et  principaleinenl  chez'le  vieillard,  préseii- 
Icnl  une  couleur  noire.  Jamais  ces  follicules  ne  se  groupent 
par  plaques conimo  dans  rinieslin  gnMe;  toujours  ils  sont  so- 
litaires (glandules  solitaires).  Il  n'est  pas  rare  de  les  trouver 
eiidammés,  les  autres  ('•l(•ments  de  la  membrane  muqueuse 
étant  intacts.  Ils  correspondent  aux  glandes  biirsiformes  ou 
aux  glandes  solitaires  dont  il  a été  question  plus  haut. 

Ht!  ce  qui  itrccède,  il  résidte  qu'on  peut  trè-s-facilemcnt  dis- 
tinguer le  gros  intestin  de  l'intestin  grêle,  d’après  le  seul  ca- 
ractère de  sa  membrane  muqueuse.  La  limite  est  le  bord  libre 
de  la  valvule  iléo-ca'cale  : tout  ce  qui  est  en  deçà  présente  les 
caractères  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle;  tout  ce  qui  est 
au  delà  présente  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros  intes- 
tin ; la  face  coliijuc  de  cette  valvule  n'a  point  de  villosités  ; 
celle  qui  regarde  l'intestin  grêle  en  est  couverte,  au  contraire, 
comme  la  muqueuse  qui  lui  fait  suite.  Du  reste,  dans  le  gros 
intestin  comme  dans  l’intestin  grêle  existent  cl  les  glandes 
solitaires  et  les  follicules  ou  glandes  de  Lieberkiilin. 

Dans  l’appendice  vermiforme  on  trouve  des  plaques  agmi- 
nées:  quelquefois  même  la  lolaliié  de  cette  appendice  est  ta- 
pissée par  une  couche  continue  de  follicules. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum  est  plus  lâchement  unie 
à la  tunique  libreusc  que  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Cette 
laxité  augmente  surtout  à la  partie  inférieure  du  rectum, 
d’où  la  possibilité  d’un  déplacement  de  la  muqueuse,  analo- 
gue à celui  dont  nous  avons  indiqué  la  possibilité  pour  l’œ- 
sophage, cl  qu’il  faut  bien  distinguer  du  renversement  du 
rectum.  Je  ferai  également  remarquer  le  développement  du 
système  capillaire  veineux,  dans  la  partie  inférieure  de  celle 
muqueuse,  développement  qui  s’exagère  d'une  manière  con- 
sidérable chez,  certains  individus,  pour  constituer  des  tumeurs 
hémorrhoïdales. 

V'aisseaux  et  nerfs. 

Arièret.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent,  pour  le  cœ- 
rum,  l’appendice  vermiculairts  le  colon  ascendant  et  la  moitié 
droite  de  l'arc  du  colon,  de  la  mt’seiitérique  supérieure;  pour 
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le  reste  du  colon  cl  le  rociuin,  de  .la  iiiéscnicriqiic  infcrieiirc. 
Le  l•cclutn  reçoit,  en  oiilrc,  sous  le  nom  d’iiénionlioïdale 
moyenne,  une  branche  de  riiypogaslrique,  et  sous  celui  d'Iié- 
iiiurrhoïdale  inférieure,  une  branche  de  l’artère  honteuse  in- 
terne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  au  gros  iniesiin 
par  les  artères  gastro-épiploïque,  splénique,  capsulaire,  sper- 
matique, etc. 

Sous  le  rapport  du  nombre  et  du  volume  de  ses  artères,  le 
rectum  surpasse  toutes  les  autres  parties  du  gros  intestin. 
Aussi  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  la  partie  inférieure 
du  rectum  peuvent-elles  être  suivies  d’hémorrhagie. 

Les  veine*  qui  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même 
direction  que  les  artères  concourent  à la  formation  des  gran- 
des et  petites  veines  mésentériques  on  mésaraïques,  qui  vont 
elles-mêmes  se  jeter  dans  la  veine-porte. 

Les  vaùteaux  lymphatique* , très-nombreux,  vont  se 
jeter  dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  longent  le  bord 
adhérent  de  l’intestin.  On  admet  pour  ce  gros  intestin  dos 
vaisseaux  lactés,  mais  moins  évidents  que  ceux  de  l’intestin 
grêle. 

Les  nerf*  sont  une  émanation  du  plexus  solaire;  et  consti- 
tuent des  plexus  qui  arrivent  ;'i  l'intestin  avec  les  artères.  Tous 
ces  nerfs  appartiennent  au  système  des  ganglions. 

Le  rectum  seul  reçoit  à la  fois  et  des  nerfs  ganglionnaires, 
et  des  nerfs  provenant  du  système  cérébro-spinal.  Ces  der- 
niers sont  fournis  par  le  plexus  hypogastrique  et  par  le 
plexus  sacré.  La  présence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  est  en 
rapport  avec  les  fonctions  de  rinlestin,  qui  est  en  partie  sou- 
mis à la  volonté,  et  en  partie  soustrait  à son  inllncnce. 

DF.  l’aNÜ.S. 

Le  mot  anus,  emprunté  du  latin,  désigne  l’orifice  inféi  ieur 
(In  canal  alimentaire  (^orifice  anal),  filière  étroite,  plus  ou 
moins  dilatable,  :i  travers  hupielle  se  moulent  et  sont  comme 
cxiiiïmées  les  inutières  fécales. 
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Il  est  nitUG  sur  la  ligne  médiane,  à deux  cenlimèlres  et 
demi  au-devaiU  du  coceyx,  derrière  le  périnée,  entre  les  inbé- 
rusiiés  du  riseliion,  un  t'und  de  la  cuviié  qui  sépare  les  fesses. 

I.e  pourtour  de  tel  orifice,  liabimellenienl  fermé,  esl  revêtu 
par  une  peau  aboiidainmenl  pourvue  de  follicules  sébacés,  ei 
garnie  de  poils  cbe/.  l'homme  : celte  peau  s'enfonce  dans  l'ou- 
verlure  anale  pour  se  continuer  avec  1a  membrane  muqueuse, 
et  présente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s’elTacent  pendant  la 
dilatation  de  cet  orifice. 

Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  la  membrane  mu- 
queuse est  remarquable.  Celle  conlinuilé  s’elTeclue  en  dedans 
du  rectum,  à quelques  lignes  do  l'anus  proprement  dit.  Une 
ligne  sinueuse,  olfraul  une  série  d’arcades  ou  de  festons  à con- 
cavité supérieure,  indique  la  ligne  de  démarcation.  Quelque- 
fois, au  niveau  de  ces  arcades  répondent  des  petites  poches 
tei  ininées  en  cul-de-sac,  et  ouvertes  en  haut.  Des  angles  de 
l'éunion  des  arcades  parlent  des  replis  muqueux;  et  dans  les 
culs-de-sac  s’engagent  souvent  de  petits  corps  étrangers,  dé- 
tachés des  mtitières  fécales,  qui  dcvienncnl  la  cause  de  fis- 
tules siercorales. 

Structure  de  l’nnu*.  Destiné  à nous  affranchir  de  l’hor- 
rible incommodité  (|n’culi-aincrail  la  sortie  continuelle  et  in- 
volontaire des  matières  fécules,  l’anus  a pour  base,  et  en 
quelque  sorte  pour  charpente,  un  muscle  volontaire,  le 
sphincter , muscle  constricteur  qui  a pour  antagonistes,  non 
seulement  les  releveurs  de  l’anus,  que  je  considère  comme 
formant  avec  le  sphincter  un  seul  et  même  muscle  analogue 
au  muscle  formé  par  l’orbicnlaire  des  lèvres  et  les  biiccina- 
icurs,  mais  encore  le  diaphi'agme  et  les  muscles  abdominaux. 
Le  défaut  de  sphincter  est  l’écueil  de  tous  les  anus  dits  artifi- 
ciels ou  contre  nature. 

La  peau  et  la  membrane  muqueuse  qui  revêtent  celle 
charpente  couiraciile  sont  remur(|uablcs  par  le  grand  déve- 
loppemeiii  de  la  trame  érectile,  qui  constitue  la  buse  de  toute 
meuibraue  icgiimeiitaire. 

A celle  porliou  de  peau  et  de  muqueuse  qui  revêt  l’anus,  se 
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rendent  les  dernières  ramifications  des  artèresJiémorrhoïda- 
les.  De  sa  trame  érectile,  et  par  conséquent  toute  veineuse, 
naissent  des  veinules  multipliées,  flexueuses,  contournées, 
plexiformes,  qui  constituent  les  racines  les  plus  déclives  de 
la  veine-porte.  Des  nerf*  cérébraux  et  ganglionnaires,  éma- 
nation du  centre  nerveux  hypogastrique  et  du  plexus  sacré, 
se  distribuent  en  nombre  considérable  à cet  orifice  ; enûu  on 
trouve  des  cryptes  muqueux  ou  plutôt  des  glandiiles,  ves- 
tiges d’un  organe  glanduleux  très-développé  chez  certains 
animaux. 

Ici  devrait  se  placer  la  desci  ipiion  des  muscles  de  l’anus  ; 
mais  ces  muscles  sont  si  intimement  liés  aux  muscles  des 
organes  génitaux , que  j’ai  cru  devoir  renvoyer  la  des- 
cription commune  de  tous  ces  muscles  à l’occasion  des  or- 
ganes de  la  génération,  sous  le  titre  de  mv*cle»  du  périnée. 

Usages  du  gros  intestin. 

Dans  le  gros  intestin;  1°  les  substances  alimentaires  pren- 
nent l’odeur  et  tons  les  caractères  des  matières  fécales; 
2”  elles  se  dépouillent  des  restes  de  substance  nutritive  et 
do  chyle  qu’elles  peuvent  contenir;  3°  elles  durcissent  et  se 
moulent  dans  les  cellules  du  colon. 

L’absorption  est  assez  active  dans  le  gros  intestin  pour 
qu’on  ait  pu  soutenir  pendant  longtemps , avec  de  simples 
lavements  nourrissants,  des  individus  qui  étaient  dans  l'im- 
possibilité de  recevoir  des  aliments  par  les  voies  supérieures. 

Le  gros  intestin  fait  encore  l’oflice  de  réservoir  ; son  long 
trajet,  ses  courbures,  sa  dilatation  facile,  scs  cellulosités  si 
favorables  au  séjour  des  focces , lui  permettent  de  contenir 
une  grande  quantité  de  matières;  et  par  lui  nous  sommes 
affranchis  de  l’incommodité  de  rendre  incessamment  les  ma- 
tières fécales. 

Les  usages  de  l’appendice  vermiforme  sont  nuis  chez  l’hom- 
me. Elle  est  le  vestige  d’un  intestin  très-développé,  et  même 
multiple  chez  les  herbivores. 

Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  l'un  de»  agents  de 
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Texpuhion  |deff  matières  fécales,  lesquelles,  par  leur  pré- 
sence dans  cel  intestin,  déterminent  une  sensation  qui  nous 
avertit  du  besoin  de  les  rendre.  Le  sphincter  s’oppose|,  en 
général,  ù cette  expulsion  jusqu’à  ce  que  la  volonté  ait  pro- 
noncé. Celte  expulsion  se  fait  par  l’action  du  rectum,  aidée 
de  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux. 

Développement  du  canal  intestinal. 

Le  canal  intestinal  est  d’autant  plus  court,  d’autant  plu* 
étroit,  qu’on  l’examine  chez  un  embryon  plus  jeune.  Sa  lon- 
gueur parait  d’abord  mesurée  par  celle  de  la  colonne  verté- 
brale , disposition  qui  est  l’état  normal  et  permanent  d’un 
grand  nombre  d’espèces  inférieures.  Bientôt  ce  canal  devient 
flexueux,  cl  ses  flexuosités  augmentent  à mesure  que  son  dé- 
veloppement en  longueur  devient  plus  considérable.  Déjà  du 
troisième  au  quatrième  mois  le  canal  décrit  des  contours  ana- 
logues à ceux  qu’il  décrira  par  la  suite  ; à six  mois,  la  pro- 
portion définitive  entre  les  diverses  parties  du  canal  intestinal 
est  établie. 

L-’intestin  grêle  a un  calibre  d’autant  plus  grand,  relative- 
ment au  gros  intestin,  qu’on  l’examine  sur  un  embryon  moins 
avancé  en  âge.  Par  une  sorte  de  compensation,  les  dimen- 
sions en  longueur  du  gros  intestin  sont  plus  considérables 
qu’elles  ne  le  seront  proportionnellement  par  la  suite. 

La  diitinotion  entre  le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle 
n’existe  pas  dans  le  principe.  Il  n’y  a point  de  valvule  iléo- 
cœcale,  point  de  cæcum  et  d’appendice  vermiculaire  ; mais 
l’apparition  de  ces  trois  éléments  de  démarcation  se  fait  si- 
multanément du  deuxième  au  troisième  mois  (1).  Le  cæcum 
et  l’appendice  vermiculaire  ne  sont  pas  distincts  l’un  de  l’au- 
tre, et  se  présentent  sous  la  forme  d’une  espèce  d’entonnoir. 
L’appendice,  d’abord  petite,  se  développe  peu  à peu,  et  ac- 

(t)  Eadrm  pnmordialis  hominis  feré  fahrica  est  tjucKtntpedum  , dit 
Haller  au  iiijel  du  déve'oppemenl  du  canal  inleslinal,  lib.  XXIV,  p.  116, 
Elem.  phraiolog, , <|iii  semble  avoir  entrevu  dans  ce  passage  et  dans  beaucoup 
d'autres  la  loi  d’unité  de  composition. 


Usages  du 
rectum. 


Développement 
du  canal  inteui- 
nat. 

Brièveté  do 
canal  intestinal 
de  t'embryon. 


Calibre. 


lai  dlslinclion 
entre  le  gros  In- 
testin et  t'intes- 
tin  gréie  n’existe 
pas 


Digitized  by  Coogle 


380 


SPLANCHNOLOGIE. 


('.hi'K  !e  fœlus, 
iu  cœ.'iitn  pciii 
^trc  coiishléié 
comme  la  lutsc 
é\aMde  de  Tap> 
IM'iidicc  \ermi> 
culaiic. 


1æ  dé\flop|)c* 
ment  du  cæcum 
peut  ^irc  envi* 
&agé  8UUS  un 
point  de  vue  pu* 
reineiU  nu>cant* 
que. 


Absence  rie 
bo5Scliin*s  dans 
le  gtos  tnicstiii 
pendant  le$  cinq 
premiers  mois. 


Appnnliondev 
valvules  cotini- 
venlOH  le  sepuè- 
inc  mois. 


Appât  iiimi  dei 
villu!Mt6»  dl's  le 
lioi>d‘mc  inub. 


quierl  un  volume  proportionnel  supérieur  à celui  qu'elle  doit 
oiïrir  par  la  suite  ; clic  atteint  à peu  près  la  moitié  du  calibre 
de  l'intestin  grêle.  S'il  est  iiiexuci  de  dire  avec  Haller  que  le 
cæcum  n'existe  pas  chez  le  fœtus,  on  peut  admettre  qu'à  cet 
âge  (le  la  vie  il  n’est  aülrc  chose  que  la  hase  évasée  de  l'ap- 
pendice vermiforme  ; et  le  développement  qu’il  acquiert  après 
la  naissance  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  considéré 
comme  le  résultat  mécanique  du  poids  des  matières  fécales, 
qui  dilate  ses  cellules.  Les  cellules  cœcales  antérieures,  vu 
l’attitude  verticale,  éprouvant  une  dilatation  relativement 
beaucoup  plus  considérable,  il  en  résulte  que  rappendicc  ver- 
mictilaire,  qui  répondait  d'abord  au  centre  de  l’extrémité  in- 
férieure du  cæcum,  se  trouve  refoulée  en  arrière,  en  dedans, 
et  à gauche  vers  l'iléon.  Ce  n'est  d'ailleurs  que  du  quatrième 
au  cinquième  mois  que  le  cæcum  et  l’appendice  vcrmiculairc 
viennent  occuper  la  région  iliaque  droite  : avant  cette  époque, 
ils  répondaient  au  voisinage  de  l’ombilic. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine, le  gros  intestin  est  dépourvu  de  bosselures  : en  sorte 
que  sa  surface  extérieure  est  identiquement  semblable  à celle 
de  l’intestin  grêle  ; la  présence  de  l’appendice  peut  seule  éta- 
blir la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et  l’intestin 
grêle , ce  n’est  que  vers  le  cinquième  mois , suivant  la  re- 
marque de  Morgagni,  qu'apparaissent  simultanément  et  les 
trois  dépressions  longitudinales , et  les  plis  ou  dépressions 
perpendiculaires  à l’axe,  et  les  bosselures  intermédiaires.  Il 
paraît  que  c’est  dans  le  colon  transverse  que  se  manifestent 
d’abord  ces  caractères. 

Les  valvules  conniventes  de  l'intestin  grêle  n'apparaissent 
que  vers  le  septième  mois  de  la  vie  fœtale,  et  à la  naissance 
elles  sont  très-peu  développées.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
remarquer  que  le  fœtus  est,  sous  ce  ru|>port,  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  animaux  qui  ne  présentent  Jantais  de  val- 
vules conniventes.  Il  n’en  est  |)as  de  même  des  villosités  que 
l’on  peut  reconnaître  dès  le  troisième  mois,  et  que  Meekel 
considèie  coumiele  résultat  de  plis  iiiu(|ueux,  dont  la  surface 
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serait  lailladée.  A la  même  époque,  siiivaiU  ccl  aiilrur,  les 
villosiiés  du  gros  inlesliii  sont  irès-inaiiiresies  ; niais  à partir 
du  septième  mois,  leur  nombre  et  leur  volume  vont  en  dimi- 
nunni,  tandis  que  dans  riniestin  grêle  les  villosités  persistent, 
si  même  elles  n’augmentent. 

Dans  les  premiers  temps,  lu  distinction  des  diverses  tuni- 
ques de  l’intestin  est  impossible.  La  membrane  sérçuse  et  la 
membrane  muqueuse  peuvent  seules  être  reconnues.  L’in- 
testin est  d’une  transparence  complète. 

Le  grand  épiploon  ne  commence  à paraître  que  dans  le 
troisième  mois , le  long  du  bord  convexe  de  l’estomac , sous 
l’aspect  d’une  petite  bordure  d’une  ténuité  excessive  ; il  se 
développe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  en  con- 
servant toujours  une  extrême  ténuité,  .lamais,  avant  la  nais- 
sance, on  ne  trouve  de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appen- 
dices épiploïques  ou  graisseuses  ne  se  développent  qu'apres 
la  naissance. 

A la  naissance,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères 
qu'il  offrira  par  la  suite  ; l’intestin  grêle  est  déjà  pourvu  de 
valvules  conniventes  rudimentaires,  de  villosités  très-pro- 
noncées, de  follicules  isolés  et  agminés  très  évidents.  Le  gros 
intestin,  très-développé,  est  distendu  par  le  méconium  : le 
cæcum  est  plus  court  qu’il  ne  le  sera  par  la  suite,  l’appen- 
dice vermiculaire  plus  développée , la  valvule  iléo-cœcale 
comme  chez  l’adulte.  La  membrane  interne  du  gros  intestin 
est  déjà  remarquable  par  ses  follicules  isolés  et  son  aspect 
aréolaire. 

Dans  le  gros  intestin  du  fœtus , on  trouve,  au  lieu  de  ma- 
tières fécales,  une  matière  épaisse,  visqueuse,  inodore,  d'un 
vert  foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  cet  in- 
testin : c'est  le  méconium,  ainsi  nommé  du  grec  fxmuv,  pavot, 
ù cause  de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu’il  pré- 
sente avec  le  suc  de  cette  plante.  Sa  quantité  est  d’autant  plus 
considérable  que  le  fœtus  est  plus  voisin  de  l’époque  de  la 
naissance,  ün  n’est  point  d’accord  sur  l’époque  de  son  appa- 
rition. J’en  ai  trouve  chez  des  fœtus  de  qpatre  mois  à quatre 
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iiiuis  cl  demi  ; mais  celle  matiéi  c nuccupait  pas  encore  le 
rectum.  Du  sei)iièmc  au  neuvième  mois,  elle  esl  accumulée  eu 
graïule  quaiilité  dans  ccl  inlcsiiu,  dans  l'S  iliaque,  ei  sa  pro- 
porlioii  va  en  diminuaiil  à mesure  qu'on  approche  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Il  n’esi  pas  rare  de  voir  l'appendice  verrai- 
forme  distendue  par  cette  matière.  L’intestin  grêle  contient 
aussi  une  matière  muqueuse  ; mais  elle  esl  moins  abondante, 
moins  visqueuse,  quelquefois  incolore,  d'autres  fois  jaunâtre 
ou  verdâtre. 

Les  changements  qui  s’opèrent  dans  le  canal  intestinal 
après  la  naissance,  changements  de  calibre,  de  situation  et 
de  longueur,  me  paraissent  dépendre  et  de  sa  distension  plus 
ou  moins  grande  par  les  gaz  cl  les  matières  fécales,  et  des 
dcplacemcuts  qu’il  éprouve  par  suite  d’adhérences,  d’augmen- 
tation de  volume  ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J’ai 
constaté  que,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  les 
intestins  préscniaienl  plus  de  variétés  dans  leur  situation 
que  chez  les  hommes.  Au  reste , ces  différences  de  position 
s’observent  bien  plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans 
l’intestin  ^rélc. 
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ANNEXES 

HE  I.A  PORTION  SOUS-DIAPIIR AGMATIQUE 

DU  CANAL  DIGESTIF. 


Sous  ce  litre,  nous  comprendrons  le  fo!e,  le  pa/tcreat,  or- 
ganes glanduleux,  qui  versent  les  produits  de  hmr  sécrétion 
dans  le  duodénum,  et  la  rate,  qu'on  peut  considérer  comme 
annexe  du  foie. 


DU  FOIE. 

Le  foie  est  un  organe  glanduleux  destiné  à la  sécrétion  de 
la  bile;  il  est,  en  outre,  l'aboutissant  du  système  veineux  ab- 
dominal chez  l’adulte,  et  d’un  double  système  veineux  chez 
le  fœtus , disposition  qui  parait  être  eu  rapport  avec  l’impor- 
lanie  fonction  de  l'hématose. 

Il  est  fitue'  à côté  de  la  portion  du  canal  intestinal  dans 
laquelle  la  bile  doit  être  versée  (le  duodénum);  il  occupe 
l'hypochondre  droit,  qu’il  remplit  entièrement,  s’avance  dans 
l'épigastre  et  jusque  dans  riiypochoadre  gauche.  Il  est  pro- 
tégé par  les  sept  ou  huit  dernières  eûtes  droites,  qui  le  garan- 
tissent contre  l'action  des  corps  extérieurs,  cl  séparé  des  or- 
ganes thoraciques  par  le  diaphragme. 

Il  est  soutenu,  1°  par  les  replis  du  péritoine,  qui  ratiacbeut 
au  diaphragme,  replis  que  l’on  considère  comme  des  espèces 
de  ligaments  suspeuseurs;  2°  par  l’estomac  et  les  intestins, 
qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élastique;  3°  par  la 
veine-cave  inférieure,  qui  lui  adhère  intimement,  qui  est  pour 
ainsi  dire  creusée  dons  son  épaisseur,  et  avec  laquelle  il 
présente  des  connexions  de  situation  si  intimes  Ces  moyens 
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defixiiô  lui  pprmpilent  desmoiivpmcntsd’oscillaiion,  cl  nu'me 
de  légers chaiigeinents  de  position,  sans  déplacpinrni  piopre- 
menl  dii.  Ainsi,  il  s’abaisse  dans  l’inspiralion  , et  déborde  un 
peu  le  rebord  carlilagineux  des  côles;  il  s'élève  dans  l'expi- 
ration ; il  se  porte  en  bas  dans  la  station  verticale,  en  arrière 
dans  la  position  horizontale,  et  se  dirige,  dans  les  divers  dé- 
cubitus, du  côté  lit  rcntraîiic  son  centre  de  gravité  : les  tu- 
meurs abdominales  le  refoulent  en  haut,  et  les  épauebements 
thoraciques  en  bas.  On  a attribué  au  (oie,  qui  pèse  sur  resi.o- 
mac,  dans  le  décubilus  gauche,  le  sommeil  pénible  que  déter- 
mine chez  un  grand  nombre  d’individus  le  décubilus  sur  ce 
côté.  On  a également  fait  jouer  un  rôle  au  tiraillemeiil 
qu’exercerait  le  foie  sur  le  diaphragme,  pour  se  rendre  compte 
du  sentiment  de  la  faim  et  du  soulagement  que  détermine  dans 
ce  cas  une  conslriction  circulaire  exercée  sur  l'abdomen.  Mais 
tout  cela  est  hypothétique,  et,  en  général  , dans  la  solution 
de  toutes  ces  questions,  on  n’a  poinutciiu  un  compte  sulTisani 
delà  plénitude  exacte  de  l’abdomen,  et  de  l’action  et  réaction 
réciproques  des  parois  et  des  viscères.  Du  reste,  les  dépla- 
cements proprement  dits  du  foie  sont  excessivement  rares,  et 
Vhépatocèle  (hernie  du  foie), soit  à travers  le  diaphragme, 
soit  à travers  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  , est  toujours 
congéniale  (1). 

Volume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant 
de  tous  les  organes  ; bien  plus,  à lui  seul  il  l’emporte  en  poids 
et  en  volume  sur  la  totalité  des  glandes  du  corps  humain  réu- 
nies. Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volumineux  chez  l’homme 
que  chez  tous  les  autres  animaux,  ainsi  que  le  disaient  les 
anciens.  Y aurait-il  dans  l’échelle  animale  un  rapport  inverse 
entre  le  volume  du  foie  et  le  dévelopitemenl  des  organes  de 
la  respiration,  en  sorte  qu’il  serait  beaucoup  plus  considé- 
rable chez  les  reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu  q»c 
chez  les  animaux  qui  respirent  beaucoup,  tels  que  les  inam- 


(t)  J’nl  vil  tout  te  lobe  droit  du  foie  dans  la  rasilé  lliorariqiu’,  à lr.iifi-5  une 
perte  de  sulislance  eoiigéniale,  liiez  un  enfant  de  'rois  ans. 
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inifèrcs  cl  les  oiseaux?  Celle  opinion,  soulenue  par  plusieurs 
uaiurulisies,  n’esl  pas  dénuée  de  fondenienl. 

Le  foie,  doni  le  poids  esl  de  1 kiiogrannne  cl  demi  à 2 ki- 
logrannnes,  forme  la  36'’  parlie  de  celui  du  corps,  d’après 
Banhüliii,  la  25'  suivani  d’aulres  (1).  Ses  diniciisious  soûl  de 
27  à 32  cciiiimèires  (10  à 12  pouces)  dans  son  plus  grand  dia  ■ 
mèlrc,quiesl  lransversal,dc  IG  à 19cenlimèlres(6à7  pouces) 
d’avanieii  arrière,  de  11  à 14  ceiiiimèlres  (4  à 5 pouces)dans 
son  diamèire  vertical,  au  niveau  de  sa  grosse  exlrénuié.  Au 
reste,  rien  u'esl  plus  variable  que  ces  dimensions,  qui  soûl 
toujours  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre.  Il  est  uii  grand 
nombre  de  fuies  dont  le  diamètre  transversal  esl  le  plus  petit, 
et  dont  le  diamètre  vcriical  est  le  plus  gi'aud. 

Au  reste,  il  esl  bien  peu  d’urganes  dont  le  volume  et  le  poids 
présentent  plus  de  différences  individuelles  que  le  fuie.  Je 
me  suis  assuré  (|ue  le  rapport  du  poids  entre  les  foies  de 
divers  individus  était  de  1 à 3,  eu  l’absence  de  toute  lésion 
morbide.  Ou  pense  assez  généralement  qu’un  foie  volumineux 
imprime  à toute  l’économie  des  modifications  telles  qu’un  a 
cru  y trouver  la  source  d’un  tempérament  particulier.  Mais 
est-il  bien  coustani  que  le  lempéramcut  bilieux,  le  lempé- 
rameiil  mélancolique,  soient  caractérisés  par  un  foie  volu- 
mineux; que  l’hypochondrie , eu  particulier  (2),  soit  le  ré- 
sultat d’une  prédominance  relative  du  foie  ? La  précision 
anatomique  ne  s’accommode  guère  de  semblables  théories, 
qui  sont  plutôt  le  résultat  d’idées  préconçues  sur  les  usages 
du  foie  et  sur  riuflueuce  que  la  bile  exerce  sur  l’économie, 
que  le  fruit  d’une  observation  bieu  positive. 

Le  volume  du  foie  varie  beaucoup,  suivant  l’état  de  la  cir- 
culation de  cet  organe  : lorsque  les  vaisseaux  du  foie , et 


(!)  Le  foie  ne  pesait  qii’une  livre  et  demie  (7S0  grammes)  cliez  une  femme 
(rès-grèle  morte  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  Ce  foie  m’a  paru  présenter 
un  commencement  de  cirriiose. 

(2)  Hlp|>ocrate  donne  quelquefois  au  foie  le  nom  à'IiypoctionJir^  d’où  sans 
doute  la  dénomination  d* h ypocfiotit/riai/ne, 

lit.  25 


niineiisiuM 
du  foie. 


Diflerences  de 
soliimc  et  de 
poids. 


Inltuence  at- 
tribuée A un  foie 
vütumineus  sur 
toute  recouo- 
mie. 


Digilized  by  Google 


386 


SPLANCnNOLOCtF.. 


Innoenccexer* 
cé«siirleTolume 
du  foie  par  la  pl(^- 
nitiidi;  ou  la  va- 
ruit>^  de  SCH  vais* 
•eaux. 


DifférenCG  de 
volume  relative 
aux  âgea. 


Pesanteur 

tp^iCque. 


Figure. 


surloiU  los  ilivisions  (!('  I:i  vpiiic-porle,  sont  vides,  le  tissu  de 
l’organe  est  affaissé,  sa  sni  l'ace  est  comme  ridée.  Lorsqu’au 
eoiilraire  les  vaisseaux  sont  injeciés,  le  foie  est  dans  unesorle 
de  Inrgescence.  .l’ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  raugntcnia- 
lion  de  volume  qu’une  injeciion,  poussée  avec  force  et  d’une 
manière  continue  dans  la  veine-porte,  peut  donner  au  foie. 

Lo- volume  du  foie,  considéré  sous  le  rapport  des  âges  et 
des  maladies,  mérite  de  fixer  toute  notre  attention,  .l'indi- 
querai l’influence  des  âges  à l’oecasion  du  développement. 
Nous  verrons,  1°  qtic  c’est  pendant  la  vie  iutra-utériiie  que  le 
volume  du  foie  est  plus  considérable;  2"  que  ce  volume  est 
proportionnellement  d’autant  moindre  qu’on  l’examine  à une 
époque  plus  éloignée  de  la  couceplioti  : d’où  il  résulte  que  le 
volume  le  plus  considérable  du  foie  coïncide  avec  l'époque  à 
laquelle  la  bile  est  st'crétéc  en  moindre  quantité  ; d’où  l’on 
pourrait  conclure  que  le  foie  a quelque  autre  destination  que 
celle  de  secréter  lu  hile. 

I.,es  maladies  donnent  au  foie  un  tel  accroissement,  qu’on 
a vu  cet  organe  présenter  un  poids  de  30  à âO  livres  ; mais  il 
est  rare  que  dans  ce  cas  le  volume  énorme  dit  foie  ne  soit  pas 
dû  au  développement  de  tissus  accidentels,  üii  cite  cependant 
quelques  cas  d’hypertrophie  simple  dn  foie  sans  lésion  orga- 
iiiipie',  dans  lesquels  ce  volume  était  prodigieux.  Eu  oppo- 
sition avec  l’hypertrophie,  nous  devons  mentionner  l’atro- 
phie (1)  , dans  laquelle  le  foie  , comme  ratatiné,  présente  le 
tiers,  le  quart,  la  sixième  partie  de  son  volume  ordinaire;  le 
foie  ne  pesait  que  deux  cent  cinquante  grammes  (une  demi- 
livre)  environ  chez  un  individu  qui  nous  a offert  nue  pcr.sis- 
tacce  de  la  veine  otnhilicale  avec  dilatation  variqueuse  des 
veines  sous-cutanées  abdominales. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  est  à celle  de  l’eau  dans  le 
rapport  de  15  à 10. 

Figure.  Organe  impair  cl  non  symétrique,  le  foie  présente 

(1)  Je  ne  SHurais  aJmcIIre  celle  proposition  de  Sccmmeiing  : Qt/o  snnior 
homo  , eo  minus  rjtis  hrpor  est. 
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uue  forme  iriYgulièrc  qui  échappe  à (ouïe  descriplioii.  Nous 
!e  comparerons  avec  Glissoii  à un  segmenl  d'ovoide  oblique- 
menl  coupé  suivant  sa  lougueur,  épais  à son  cxirémilé  droite, 
ei  qui  va  progressivemeiu  en  diminuant  à mesure  qu'on  ap- 
proche de  son  exirémilé  gauche  qui  se  termine  en  languette  : 
la  forme  du  foie  est  représentée  par  l'espèce  de  moule  que 
forme  la  moitié  droite  du  diaphragme,  et  que  limiterait  infé- 
rieurement un  plan  oblique  dirigé  de  bas  eu  haut  et  de  droite 
à gauche. 

Du  reste,  aucun  organe  ne  se  moule  plus  exactement  que 
le  foie  sur  les  parties  environnantes,  et  ne  subit  plus  impu- 
nément que  lui  des  changements  de  forme,  par  le  fait,  soit  de 
pressions  extérieures,  soit  de  pressions  exercées  par  les  autres 
viscères  : on  pourrait  même  dire  que  le  fuie  est  comme  ductile 
ou  malléable  sous  l’influence  d'une  pression  lentement  exer- 
cée. C'est  principalement  sur  le  foie  que  l'usage  des  corsets 
fortement  serrés  exerce  son  influence.  Un  étranglement  cir- 
culaire et  un  épaississement  fibreux  au  niveau  de  la  base  du 
thorax  attestent  quelquefois  celte  compression  : le  diamètre 
transversal  et  le  diamètre  antéro-postérieur  du  foie  sont  di- 
minués; son  diamètre  vertical  est  augmenté  : il  déborde  plus 
ou  moins  la  base  du  thorax,  descend  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  lé- 
sion aucune  de  su  substance.  Alors  sa  face  supérieure  devient 
antérieure,  et  sa  face  inférieure  postérieure  (1). 

La  ronnaissanre  de  ces  clian^ements  de  forme  est  de  U plus  haute  impor- 
InnVe  pour  le  diagnostic  des  maladies.  Ainsi  j'ai  vu  traiter  comme  nfreclées  de 
maladies  du  foie  des  femmes  dont  le  foie,  déformé  par  la  compression  dti 
corset,  mais  d’ailleurs  parfaitement  sam  , débordait  le  rebord  cartilagineux 
des  côtes.  La  considération  du  sexe  est  donc  importante  sous  ce  rapport.  Le 
fuie,  aillai  tléroimé  par  le  cosret,  peut  être  divisé  en  deux  parties  : l'une  tlio- 
rarique,  qui  est  limitée  par  U l>asc  du  thorax;  l’autre  abdominnb*,  qui,  s.ins 
lésion  moi  bide,  peut  atteindre  In  fosse  i'iaqne  droite.  Dans  )>c-iucoiip  de  cas, 
1.1  compression  par  le  corset,  en  diminuant  le  diamètre  antéro-postérieur,  aug- 
mente propoi  lionnellement  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  vertical,  et 
il  n’est  pas  rare  de  voir  le  ligament  suspenscur  du  foie  situé  un  peu  à gauche 
de  la  ligne  médiane. 

25. 


Aocun  organe 
ne  présente  de 
plus  grandes  va- 
riétés de  forme. 


Malléabilité , 
dnctilité  du  foie 
sous  racüon 
d*une  pression 
lentement  exer- 
cée. 
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foie  s’ac* 
comnuxle  aux 
fi.miGS  (les  par* 
lies  voisiiics* 


Division  (lu 
fuie  en  lobules. 


Face  supérieure. 


Ugamciit  fdl* 
ci  forme. 


Il  esl  bien  peu  de  cadavres  de  femmes  qui  ne  présenient 
une  déformaliuii  plus  ou  moins  considérable  du  foie  : c’esl 
donc  chez  l'homme  qu’il  faut  chercher  le  type  de  la  confor- 
mation de  cet  organe  (1). 

Aucune  conséquence  pratique  ne  saurait  donc  reposer  sur 
la  forme  du  foie,  et  je  serais  tente  de  dire  avec  Vésale  que  le 
foie  n'a  pas  de  forme  déterminée,  mais  s’accommode  à celle 
des  parties  voisines. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a 
trouvé  le  foie  de  l’homme  divisé  en  lobules  par  des  scissures 
profondes,  comme  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les 
erreurs  qui  ont  longtemps  régné  dans  la  science  à ce  sujet, 
même  après  Vésale,  viennent  d’un  respect  aveugle  pour  les 
anciens,  qui,  n’ayant  pas  disséqué  du  cadavres  humains, 
avaient  coutume  de  confondre  dans  leur  description  la  dis- 
position observée  chez  l’homme  avec  celle  observée  chez  les 
animaux  (3). 

ün  considère  au  foie  une  face  supérieure  ou  convexe , une 
face  inférieure  ou  plane,  un  bord  antérieur,  un  bord  posté- 
rieur, une  base  et  un  sommet. 

Face  ttipèrieure  (^part  gibba),  est  convexe,  lisse,  con- 
tiguë nu  diaphragme  qui  se  moule  exactement  sur  elle  ; sa 
convexité,  peu  régulière,  est  beaucoup  plus  considérable  à 
droite  qu’à  gauche,  oit  la  surface  est  presque  plane.  Cette  face 
est  divisée  eu  deux  j)ariies  inégales,  par  un  repli  péritonéal 
falciforme  appelé  ligament  fulci forme  ou  ligament  mispen- 
$ear  du  foie,  ligament  qui  parait  avoir  pour  destination  prin- 
cipale de  protéger  la  veine  ombilicale,  et  qui  ne  saurait  être 
tiraillé  dans  l’état  de  plénitude  où  se  trouve  habituellement 


(1)  Sœmmerirgy  sans  en  indiquer  U raison  dit  {Cûrpor,  hum.fahnc.^  t.  VI, 
p.  163)  ; [fl  st-xti  masculo  maghy  minin  in  cosiis  Isfis  feefum  l'afrt. 

(î)  J’ni  déposé  au  MuM’iim  de  la  F«ic»iîfc  un  foie  divisé  par  des  sillons  pri>- 
fotitis  en  lobules  inégaux.  Qnclqucs>tms  de  ce.s  lobules  ne  letnienl  nu  reste  du 
foie  qu’a  raltlo  d’un  piViieule  formé  par  les  ii.embram’s  i*pal*des  du  fuie,  et  pa*" 
les  vaisseaux  et  coiiduils  bilîain^. 
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la  cavité  nbdoniiii.ilc  (1).  Il  n’csl  pas  rare  ilc  voir  sur  la  face 
convexe  du  foie  une  ou  plusieurs  scissui'cs  dirigi-es  d’arrière 
eu  avant.  Je  me  suis  assuré  que  ces  scissures,  pour  l'explica- 
tion desquelles  tllisson  et  Fernél  avaient  émis  des  opinions 
singulières,  sont  dues,  au  moins  dans  quelques  cas,  à des  re- 
plis saillants  du  diaphragme  qui  s'imprimeul  eu  quelque  sorte 
sur  cet  organe  (2).  Le  ligament  siispenseiir  ou  falciforme 
établit  supérieurement  la  ligne  de  démarcartion  entre  le  lobe 
droit  et  le  lobe  gauche  du  fuie,  distinction  purement  nomi- 
nale, que  je  ne  conserverai  (lue  pour  me  conformer  à l'usage 
généralement  adopté , et  qui  est  une  suite  de  l'habitude  an- 
cienne d’admettre  plusieurs  lobes  dans  le  foie.  La  partie  du 
foie  qui  est  à gauclie  du  ligament  suspenseur  est  toujours 
plus  petite  que  celle  qui  est  à droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière  par  la  ré- 
flexion du  péi'iioiue  qui  se  porte  du  diaphragme  sur  le  foie. 
Celte  face  est  séparée  par  le  diaphragme  du  cteiir,  des  cétes 
et  de  la  base  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base  du 
poumon  droit  sont  très-étendus  : la  base  du  poumon  et  la 
convexité  du  foie  sont  exactement  configurées  l’une  par  rap- 
port à l'autre,  ainsi  qu'on  peut  s’cn  assurer  en  examinant  une 
coupe  verticale  faite  d'avant  en  arrière,  sur  la  partie  latérale 
droite  du  tronc.  On  voit  alors  que  le  foie  est  comiîie  reçu 
dans  une  excavation  profonde  que  lui  présente  la  base  du 
poumon  droit.  Ce  rapport  explique  pourquoi  des  abcès  ou 


(I)  si  le  ligament  falciforme  rsl  vcriical  on  comme  tiraillé  par  la  pesanteur 
tlii  foie^  lorsque  Tabdomen  esl  ouvert,  il  u'en  est  p.is  de  même  avant  l.i  .«rction 
des  parois  aI>doniinidus.  Lo  lignmeitl  falcirorme  est  «alors  horizontal  : l’une  de 
ses  faces  regarde  le  foie;rautre.  face  regarde  le  di.ipliragrne. 

(î)  rcnroiilréâ  la  Salpétrière,  chez  un  lrcs-gi«nnd  nombre  de  vieilles 

femmes,  la  fare  convexe  et  le  bord  postérieur  du  foie  sillonnés  plus  ou  moins 
suprrliciellemcnt  par  des  dépressions  antéro-po^lcricim  s parallèles,  j’ai  voulu 
en  déterniiniT  la  caiisr,  cl  j’ai  vu  que  chaque  dépression  répondait  à un  pU 
du  tlinphragnie  \ il  ne  m’a  pas  été  dillirilc  de  rcconnailre  dans  un  rorscl  trop 
S4‘rré  la  raison  aii.itniuiqiu'  Je  ce  plissement  du  diaphragme  et  des  dépressions 
qui  ru  sont  la  suite. 


La  disiinctirm 
du  lobe  (Irnil  et 
du  lobe  gauche 
est  purement 
nominale. 


Rapports  : 

Avec  le  pou- 
mon. 


Conséquencest 
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des  kysies  du  foie  sc  sont  ouverts  dans  le  poumon  ; pourquoi 
le  foie  peut  augmenter  de  volume  du  côté  du  thorax , cl  re- 
fouler le  poumon  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  ou  même  . 
de  la  deuxième  côte  ; pourquoi  les  épanchements  de  la  plèvre 
peuvent  refouler  le  foie  dans  l'abdomen  ; pourquoi  les  péri- 
tonites circonscrites  à la  région  du  foie  sont  quelquefois  pri- 
Mpmsion  du  ses  pour  des  pleurésies  de  la  base  de  la  poitrine , etc.  Cher. 

foie  prodaite  par  * • 

lecœiir.  certains  sujets,  surtout  chez  ceux  dont  le  cœur  est  hypertro- 

phié, le  foie  présente,  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  cœur, 
une  déiircssion  très-prononcée,  qui  se  moule  en  quelque  sorte 
sur  cette  face  supérieure.  Chez  quelques  sujets , l’empreinte 
est  tout  entière  à gauche  du  ligament  suspenseur,  et  par  con- 
séquent elle  a lieu  aux  dépens  du  lobe  gauche  ; chez  d’autres, 
elle  existe  à la  fois  et  sur  le  lobe  droit  et  sur  le  lobe  gauche. 
Une  autre  dépression  très -prononcée  chez  certaines  femmes, 
c’est  celle  qui  est  la  suite  de  l’usage  du  corset.  Dans  un  cas 
de  ce  genre , le  foie  était  aminci  au  niveau  de  la  dépression  ; 
des  vaisseaux  d’un  certain  calibre  rampaient  immédiatement 
sous  les  enveloppes  du  foie,  ce  qui  prouve  que  les  granula- 
tions de  cet  organe  avaient  été  écartées,  refoulées. 

ATtckocôies.  Les  rapports  du  foie  avec  les  sept  ou  huit  dernières  côtes 
expliquent  les  empreintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dans  , 
contdqueoMs.  la  direction  des  côtes  ; ils  expliquent  encore  pourquoi  des 
coups  violents  donnés  sur  les  dernières  côtes  ont  pu  contondre 
le  foie;  pourquoi  des  instruments  piquants,  portés  dans  les 
espaces  intercostaux  du  côté  droit,  ont  pu  intéresser  ce  vis- 
cère; pourquoi  des  abcès  du  foie  se  sont  ouverts  entre  les 
côtes.  Ces  rapports  expliquent  pourquoi  on  peut  reconnaître 
les  maladies  de  la  face  convexe  du  foie  à travers  les  espaces 
intercostaux,  par  la  pression  exeir,éeavec  le  doigt  au  niveau 
de  ces  espaces.  J’ai  recommandé  depuis  longtemps  d’explorer 
le  foie  pur  commotion  ; j’ai  pit  reconnaître  ainsi  des  plilrg- 
masies  ou  des  irritations  aigues  du  foie  et  même  des  cüiiin- 
sioiis  et  des  abcès  traumatiques  qui  avaient  échappé  à tout 
attire  moyen  d’investigation.  Pour  cela,  je  percute  le  thorax 
de  haut  en  bas  dans  les  diverses  régions  correspondantes  au 
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foie,  en  recominandanl  aux  malades  de  me  prévenir  lorsqu’ils 
éprouveraient  un  seiuimeiil  plus  ou  muiiis  douloureux.  Ce 
mode  d’exploration  ne  m’a  jamais  fait  défaut. 

Les  rapports  de  la  l'aec  eouvexedii  foie  avec  les  parois  ab- 
dominales, si  étendus  clieA  renfaiit  nouveau-né  et  surtout 
chez  le  fa-tus,  sont  le  plus  souvent  eircouscrils  eliez  l’adulte  : 
1°  à lepigaslre,  dans  une  étendue  variable)  2”  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes  droites.  Dans  certaines  confoi mations 
presque  toujours  acquises  du  foie,  et  dans  les  maladies  qui 
augmentent  le  volume  de  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
beaucoup  plus  étendus,  et  il  u’est  pas  rare  de  voir,  en  l’ab- 
sence de  toute  lésion  organique,  le  foie  atteindre  ,1c  voisinage 
de  la  région  ombilicale,  et  même  lu  région  iliaque  droite. 
Dans  l’attitude  verticale,  le  foie  tend  à déborder  les  côtes  : 
aussi  est-ce  dans  raltitiidc  verticale  assise,  la  partie  supé- 
rieure du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée,  qu’il  con- 
vient de  faire  l’exploration  de  cet  organe  (1). 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accidentelles  éta- 
blies entre  le  foie  et  le  diaphragme,  soit  par  des  filaments 
celluleux,  en  forme  de  brides,  soit  par  un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  serré. 

Face  inferieure  ou  plane  {pare  iimà).  Beaucoup  plus 
compliquée  que  la  précédente  : c’est  par  elle  que  pénètrent 
et  que  sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On  y rencontre  des 
éminences  et  des  sillons  ou  scissures  qui  ont  motivé  la  divi- 
sion du  foie  en  plusieurs  lobes  ; mais  celte  division  qui,  chez  les 


(1)  chez  une  vieille  femme,  dont  le  foie  déformé,  mais  sain,  déboulait  les 
eûtes.  J'ai  pu  diagnostiquer  par  la  jiercossion  médiate  une  anse  intestinale  placée 
entre  le  foie  et  les  parois  abdominales.  Tout  derniérenieiit,  j’ai  trouvé  sur  le 
même  sujet  une  anse  considérable  du  colon  transverje  entre  le  lobe  droit  et  les 
parois  abdominales,  et  une  anse  d’intestin  grêle  entre  le  lobe  gnuclie  et  ces 
mêmes  parois.  L’interposition  d’une  anse  du  gros  intestin  entre  le  foie  et  les 
|varois  abdomiuales  n’est  pas  une  chose  rare  lorsque  le  foie  déirorde  les  côtrss, 
soit  par  suite  de  maladie,  soit  par  suite  de  l'allongement  du  fuie  produit  par  le 
corset  ; elle  est  plus  rare  lursipie  le  foie  ne  détiorde  pas  les  côtes,  cas  dans 
lequel  riiilesliu  s’interpose  au  diaphragme  cl  au  fuie. 


Avec  les  parois 
abdominales. 


Adhérences 

accidentelles. 
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Sillon  antéiO' 
postérieur. 


Kfoilié  anté* 
riomc  du  ritloii 
aniéro-pnsté* 
Hcur« 


DÎTision  du 
foie  en  trois  lo- 
bes. 


.'iiiiinaiix,  pai  üii  di-siinéc  à permettre  au  foie  de  s’accommoder 
à la  forme  des  viscères  de  rabdomen,  et  (jui  peut  être  a des 
rapports  avec  la  conformation  et  la  direction  du  cœur,  n’existe 
eu  aucune  façon  dans  riiommc  (1).  Celte  face  inférieure,  qui 
regarde  eu  bas  et  en  arrière  et  quelquefois  dirccleiiienl  en  ar- 
riére, présente  à considérer  : 1°  un  sillon  antero-poslcrieur 
ou  sillon  de  la  veine  omlilicale,  nommé  aussi  sillon  lon- 
gitudinal, sillon  horizontal , qui  mesure  tout  riutcrvalle 
existant  entre  le  bord  auiéricnr  et  le  bord  postérieur  du  foie, 
èl  qui  est  divisé  perpendiculairement  en  deux  moitiés,  une 
antérieure,  une  postérieure  , par  le  sillon  transverse.  f^a 
moitié  antérieure  loge  la  veine  ombilicale  chez  le  fœlns , ou 
le  cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l’adulte;  la  moitié  pos- 
térieure loge  le  canal  veineux  du  fœtus,  ou  le  cordon  fibreux 
qui  le  remplace  après  la  naissance.  La  moitié  antérieure  du 
sillon  de  la  veine  ombilicale  est  beaucoup  plus  profonde  que 
la  moitié  postérieure,  et  souvent  convertie  eu  canal  complet 
par  une  espèce  de  pont  fornu'  par  un  prolongement  de  la  sub- 
stance du  foie;  quand  ce  pont  est  incomplet,  il  avoisine  toit- 
jours  le  sillon  transverse  : souvent  il  est  formé  par  une  lan- 
guette fibreuse.  Quelque  complet  qu’il  soit,  il  présente  toujours 
une  échancrure  au  voisinage  du  bord  antérieur. 

La  moitié  postérieure  du  sillon  antéro-posléiicur  s’incline 
plus  ou  moins  obliquement  à gauche  du  lobe  de  Spigel,  donne 
attache,  comme  le  sillon  transverse,  ù l’épiploon  gastro-hé- 
palhique,  et  va  cornHyiniquer  en  arrière  du  lobe  de  Spigel  avec 
le  sillon  de  la  veine-cave  inférieure. 

C’est  surtout  eu  égard  au  sillon  antéro-postérieur  que  le 
foie  a été  divisé  en  lobe  droit,  grand  lobe,  et  en  lobe  guu~ 
che,  appelé  aussi  lobe  moyen  par  ceux  qui  admettent, 
comme  troisième  lobe,  un  petit  lobe,  le  lobule  ou  lobe  de 
Spigel.  Aous  avons  vu  cette  même  division  en  deux  lobes, 
établie  à la  face  supérieure  du  foie  par  la  présence  du  lig®' 

(1)  Los  anriens  nümcUaionl  dans  le  foie  r|ii.ilre  to1>es  qu’ils  disliiignaienl  par 
|es  noms  siogolirrs  tic  menjn , //orta.  gtadins,  ti/iguit. 
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inenl  suspcnsciir.  De  ces  lobes,  le  droit  est  beniicoiip  plus 
coiisidéruble  qiie  le  gauche.  Le  premier  occupe  l’hypochon- 
dre  droit;  le  deuxième  occupe  l'épigaslre  et  riiypochondre 
gauche.  La  proportion  entre  le  lobe  dioit  et  le  lobe  gauche 
ne  saurait  être  rigoureusement  établie.  Le  lobe  gauche  est 
(pielquefois  réduit  à une  langtiellc  mince,  tandis  que  d’autres 
fois  son  volume  égale  à peu  près  la  moitié  du  lobe  droit.  Gé- 
néralement, le  rapport  entre  ces  lobes  est  : : 6 : 1.  ,\u  reste, 
celte  |)ruporiiou  importe  peu,  car  la  distiiiction  ciiircle  lobe 
.droit  et  le  lobe  gauche  étant  purement  (ielive,  la  sub- 
stance qui  appartient  au  lobe  gauche  peut,  sans  le  moindre 
inconvénient,  être  refoulée  dans',  le  lobe  droit,  et  récipro- 
quement. 

2°  Le  t!l/on  Inmarerte,  »illon  de  la  veine  -porte,  est  le 
véritable  hile  du  foie,  car  c'est  par  ce  sillon  que  pénètrent  et 
qii’émergeni  tous  les  vaisseaux  hépatiques.  C’est  une  très- 
large  scissure  transversale  de  trente  à trente-six  millimètres 
((liiinze  à dix-huit  lignes)  de  long,  occupant  à peu  près  la 
partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  foie,  un  peu  plus  rap- 
prochée du  bord  postérieur  que  de  l’antérieur,  de  l’extrémité 
gauche  que  de  l’extrémité  droite.  Celte  scissure  est  limitée  à 
gauche  par  le  sillon  autéro-postérieur , avec  lequel  elle  se 
confond  ; à droite  de  la  vésicule,  elle  se  prolonge  obliquement 
en  avant  par  une  scissure  étroite  et  profonde.  Dans  le  sillon 
transverse,  se  voient:  la  veine-porte  hépatique  ou  sinus  de  la 
veine-porte,  l’artère  hépatique,  les  racines  du  conduit  hépa- 
tique, un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs, 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire.  De  cette  scissure 
part  l’épiploon  gastro-hépatique.  Le  sillon  iransverse  est  situé 
entre  deux  éminences,  que  les  anciens  ont  appelées  èmi- 
nencen-porte*.  .\ux  sillons  antéro-postérieur  et  transverse, 
il  est  facile  de  rallier  toutes  les  particularités  que  présente  la 
face  inférieure  du  foie. 

.Ainsi,  à gauche  du  tilfon  ante'ro-poMte'rieur,  se  voit  la 
face  inféi  ieure  du  lobe  gauche,  légèrement  concave  en  ar- 
rière, pour  s’appliquer  sur  le  lobe  de  .Spigel,  dont  elle  est 
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separne  par  répiploon  gaslro-hépaliquc  ; concave  en  avant, 
pour  s’accommoder  à la  convexité  de  l’eslomac,  sur  laquelle 
elle  SC  prolonge  plus  ou  moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  l’es- 
lomac  est  cxtrémemenl  importanl.  Ainsi,  resiomac  disteiulii 
l efoulc  le  foie  en  haut  et  le  renverse  de  telle  manière  que  sa 
face  inférieure  regarde  un  peu  en  avant.  Dans  Tulcèrc  chro- 
nique de  l'estomac,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  tissu  du  foie 
remplacer  l’estoinac  détruit,  et  cela  dans  une  grande  étendue. 
Cette  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  affecte  souvent 
des  rapports  avec  la  rate,  qu’elle  enveloppe  quelquefois  à la 
manière  d’un  casque. 

yi  droite  du  êillon  antèro-potterieur,  et  au-devant  du 
sillon  transversc,  se  voit  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  qui 
comprend  : 

1°  La  fossette  de  la  vésicule,  fossette  plus  ou  moins  pro- 
fonde, oblongue,  dirigée  d’avant  en  arrière,  de  bas  eu  haut,  et 
de  droite  à gauche,  comme  la  vésicule  à laquelle  elle  est  des- 
tinée. Cette  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujours  jusqu’au  bord 
antérieur  du  foie. 

2“  Entre  la  fossette  de  la  vésicule  et  le  sillon  antéro- 
postérieur, est  uue  surface  quadrilatère , lobe  carré,  émi- 
nence-porte antérieure,  lobule  antérieur.  Cette  émi- 
nence se  termine  quelquefois  en  arrière  par  un  mamelou 
bien  détaché,  qui  justifie  le  nom  d’éminence  qui  lui  a été 
donné  ; d’autres  fois,  au  contraire,  cette  portion  du  foie  est 
aplatie. 

3"  Derrière  le  sillon  irausverstxse  voit  F éminence-porte 
postérieure , ou  petit  lobe  du  foie,  lobule  postérieur, 
lobule,  nommé  aussi  lobe  de  Spigel,  du  nom  de  l’anato- 
miste qui  s’en  est  attribué  la  découverte,  bien  qu’il  eût  etc 
été  décrit  et  même  représenté  avant  lui  par  Vésale,  Sylvius 
et  Eustachi.  Ce  lobule,  de  volume  et  de  forme  variables,  est 
situé  entre  le  sillon  transversc  et  le  bord  postérieur  du  fou', 
entre  le  sillon  du  canal  veineux  qui  est  à gauche,  et  le  sillon 
de  la  veiue-cave  iuférieuix-  qui  est  à droite.  Il  est  situé  à droite 
de  l’orifice  œsophagien,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de 
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l’eslomac  qui  l’embrasso  ; sa  forme  est  celle  d’une  languette 
aplatie,  scmi-lunairc,  convexe  par  son  bord  libre  inférieur, 
qui  répond  au  bord  supérieur  du  pancréas,  et  présente  à sa 
partie  moyenne  une  espèce  de  mamelon  qu’entoure  un  cercle 
artériel  formé  par  l’artère  coronaire  stomachique,  l’artère 
splénique  et  l’artère  hépatique.  C’est  ce  mamelon  qui  est  dé- 
signe par  Haller  sous  le  titre  de  Major  eolliculut  in  tnagnw 
jiapiUœ  similitudinem;  éminence  Iriangulaire  de  Wins- 
low.  De  son  extrémité  postérieure  part  une  languette  située 
au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  languette  qui  couvertii 
en  canal,  quelquefois  complet,  la  gouttière  de  la  vciiie-cave 
inférieure.  De  son  extrémité  antérieure  part  un  prolongeinenl 
{prolongement  droit  du  lobule),  ou  crête  saillante,  qui  se 
porte  à droite  du  sillon  transverse , se  dirige  obliquement 
en  avant , et  sépare  la  dépression  réuale  de  la  dépression 
colique. 

Ce  prolongement, décrit  avec  un  soin  minutieux  parles  ana- 
tomistes anciens,  a été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  de  col- 
liculut  caudatut.  A sa  jonction  avec  le  lobule,  ce  prolonge- 
ment est  creusé  en  avant  par  une  gouttière  (joM/z/è»»?  de  la 
veine-porte  ventrale)  assez  profonde  pour  loger  la  veine- 
porte  et  l’artère  hépatiques,  tandis  qu’en  arrière  ce  prolonge- 
ment et  le  lobule  lui-même  sont  creusés  plus  profondément 
poiii-  loger  la  veine-cave  inférieure  {gouttière  de  la  veine- 
cave  inférieure). 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine- 
porte  ventrale  présente  uu  mamelon  analogue  à celui  du  lobe 
de  Spigel  : dans  ce  cas,  on  dirait  qu’il  y a deux  lobes  de 
Spigel.  .\u  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale 
n’est  séparée  de  la  veine-cave  que  par  une  languette  très- 
mince. 

Le  petit  lobe  présente  d’assez  grandes  variétés  quant  à 
son  volume  ; mais  ces  variétés  ne  vont  Jamais  jusqu’à  per- 
mettre de  le  sentir  à ira\ers  les  parois  abdominales,  à 
moins  de  développement  morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont 
pas  des  médecins  anatomistes  qui  ont  prétendu  recou- 
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nnîlre  par  le  lact  rembarrât,  Feinpâlemenl  dti  lobe  de 
Spigel  (1). 

U°  Toujours  à droite  du  sillon  anléro-posiéi'ieur,  la  face 
inférieure  du  foie  présente  en  arrière  une  excavation  plus  ou 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue,  suivant  les  sujets  -, 
empreinte  rénale,  qui  correspond  au  rein,  sur  lequel  elle 
SC  moule  exactement,  et  auquel  le  fuie  est  uni  d'une  manière 
lâche,  et  à la  capsule  surrénale,  à laquelle  ii  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  plus  serré.  Quelquefois  l'empreinte  de  la  caj)- 
sule  est  distincte  de  l’empreinte  rénale.  On  conçoit  que  l'em- 
preinte rénale  doive  présenter  des  variétés  suivant  que  le  foie 
répond  nu  tiers  supérieur,  à la  moitié  supérieure,  ou  à la 
totalité  du  rein  droit.  Celte  empreinte  est  toujours  dirigée  en 
arrière. 

5°  Au-devant  de  rempreinte  rénale  est  une  dépression  lé- 
gère, quelquefois  à peine  appréciable,  empreinte  colique, 
qui  répond  à l’angle  de  réunion  du  colon  ascendant  avec  l’arc 
du  colon  , à cet  arc  du  colon  lui-méme  , et  quelquefois  à la 
première  portion  du  duodénum. 

6'  En  arrière,  se  voit  la  gouttière  de  la  veine  cave  infé- 
rieure qui  anticipe  un  peu  sur  la  face  inférieure  du  foie,  en 
dedans  de  l’empreinte  rénale  et  capsulaire.  Lorsqu’un  enlève 
cette  veine,  on  voit  qu’elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans 
toute  l’étendue  de  la  gouttière. 

7“  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  inférieure 
du  foie  présente  quelquefois,  elles  sont  le  vestige  des  divisions 
qui  existent  citez  un  grand  nombre  de  mammifères. 

Ainsi,  en  résumant  les  objets  nombreux  que  présente  la 
face  inférieure  du  foie,  nous  trouvons  le  sillon  antéro  posté- 
rieur coupé  perpendiculairement  par  le  sillon  trausversci  a 


(I)  Meckel  cl  attires  ronsiilèreni  comme  constituant  un  sillon  anict'0-|>o><c- 
rieur  ou  lon:.;iludinal  dioil,  la  fussetle  de  la  vtsicttle  du  fiel  et  le  sillon  de  II* 
seine-cave  infériettre,  sillon  (|tii  est  creusé  en  partie  sut-  le  lobe  de  Spigt'l,  en 
partie  sut-  la  porliuii  cotitiguë  au  lobe  droit,  et  qui  se  prolonge  sur  la  faceittfe- 
I iciirc  dit  foie. 
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gauche  du  sillon  anléro-postérieur,  nous  rencontrons,  la  face 
inferieure  du  lobe  gauche,  qui  présente  l'empreinte  du  lobe 
de  Spigel,  l’empreinte  gastrique,  et  quelquefois  l'empreinte 
splénique  ; à droite  et  au-devant  du  sillon  transverse,  se  voient 
la  fosseiie  biliaire,  réminciice-porle  antérieure;  derrière  le 
sillon  transverse,  ou  trouve  réminence-porte  postérieure  ou 
lobule,  son  prolongement  droit,  la  goiitiière  de  la  veine-porte 
ventrale;  plus  à droite,  l’empreinte  rénale  et  capsulaire, l’em- 
preinte colique  et  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure. 

Circonférence  du  foie. 

1"  Eh  avant,  cette  circonférence  présente  un  bord  très- 
mince  et  comme  tranchant,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à gauche,  répondant,  à droite,  au  niveau  de  lu  base 
du  thorax  (l),  et  débordant  cette  base  au  niveau  de  l'échan- 
crure sous-sternale.  Ce  bord  présente  : 1°  une  échancrure 
profonde  pour  la  veine  ombilicale  ; elle  est  constante;  2°  plus 
à droite,  une  autre  échancrure,  souvent  plus  large  que  la  pré- 
cédente, mais  moins  profonde,  au  niveau  du  fond  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Cette  échancrure  n’est  souvent  qu’indiquée  ; d'au- 
tres fuis  elle  manque  entièrement.  Chez  quelques  sujets  il 
n’existe  qu’une  très-grande  échancrure  commune  à la  vésicule 
du  fiel  et  à la  veine  ombilicale,  échancrure  à bords  sinueux  ou 
coupés  par  d'autres  petites  échancrures.  Il  est  presque  tou- 
jours possible,  lorsque  les  parois  abdominales  sont  relâchées, 
d'insinuer  les  doigts  entre  les  côtes  et  le  foie. 

2°  En  arrière,  le  foie  présente  un  bord  très-épais  dans 
toute  la  portion  qui  répond  au  lobe  droit,  et  s'amincit  ù me- 
sure qu'il  approche  de  l’extrémité  gauche.  Ce  bord,  qui  est 


(1;  La  sitiialion  de  ce  bord,  à l’égard  de  la  bâte  du  tborai,  varie  suivant  les 
altiludes.  Il  déborde  un  peu  les  câlrs  dans  raltlludc  verticale,  il  csl  enticre- 
niciil  caclié  |>ar  clics  dans  l'atlilude  boi  izoïitale.  Clin  les  femmes  qui  oui  usé  de 
rorseU  serres,  il  se  irouve,  sans  maladie  aucune  du  foie,  à pitoirurs  travers  de 
doi"l  au-dessous  du  rebord  cartilagineux  et  osseux  de  la  base  du  thorax,  cl  se 
rcconiiail  aisément  chez  les  personnes  même  douées  d'uii  peu  d’cniboiipoiiil, 
par  le  tranchant  cl  les  ccbancrures  de  ce  bord. 


Circonférence. 


Echancrures  : 

I*  De  la  veine 
ombilicale  ; 

2-  De  la  vési- 
cule. 


Digitized  by  Google 


398 


SPLANCHNOLOGIE. 


I i^m<‘nt  co« 
ronaiie  Uu  foie. 


Sillon  (le  la 
veine-cave. 


Caviié  creiuu^ 
dans  le  foie  pour 
servir  de  con- 
fluent il  (ouïes 
les  veines  hépa- 
tiques. 


Ugairent  tri- 
angulaire droit. 


cuuri,  arrondi,  comme  curviligne,  pour  s’accominoder  à la 
convexiié  de  la  coloiiue  vcriébrale,  adhère  immédiatement 
au  diaphragme  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C’est,  en 
eflei,  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  bord  que  le  périioine  se 
réllcchii  du  diaphragme  sur  le  foie,  pour  constituer  ce  qu’on 
appelle  le  ligament  coronaire  du  foie.  L’espaQî  celluleux 
compris  entre  ces  deux  lames  du  péritoiuc  est  peu  régulier 
et  plus  ou  moins  cuusidéruble,  suivuui  les  sujets.  Ce  bord  est 
divisé  en  deux  parties  par  un  sillon  profond  qui  forme  les 
deux  tiers,  les  trois  quarts  d’uu  canal , dans  lequel  est  reçue 
la  veine-cave  inférieure.  Ce  sillon,  que  nous  avons  dit  em- 
piéter plus  ou  moins  sur  la  face  inférieure  du  foie  et  qui  va 
se  continuer  avec  le  sillon  aiitéro- postérieur,  est  converti  en 
canal  complet,  tantôt  par  une  espèce  de  pont  fibreux,  tantôt 
par  une  languette  fournie  par  l’extrémité  pustérieiirc  du  lobe 
de  Spigel.  Pour  avoir  une  boiiuc  idée  de  la  disposition  du 
fuie  au  niveau  du  sillon  destiné  à la  vciue-cave,  il  faut  diviser 
cette  velue  suivant  sa  longueur  : ou  voit  alors  au  fond  d'uiie 
échancrure  profonde  une  grande  cavité  qui  est  le  couflueut 
de  toutes  les  veines  hépatiques.  On  voit,  en  outre,  que  le 
sillon  antéro-postérieur  se  continue  avec  le  sillon  de  la 
veine-cave,  derrière  le  loluile  de  Spigel.  Vu  par  derrière, 
ce  lobule  se  présente  sous  la  forme  d’une  languette  deta- 
ebée  du  reste  du  foie  par  les  sillons  et  les  gouttières  qui  la 
circonscrivent. 

3"  A droite,  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse, 
liase  de  la  pyraini  le  à laquelle  on  a comparé  cet  organe.  Un 
repli  triangulaire  du  péritoine  qu’oii  appelle  ligament  trian- 
gulaire droit,  est  cieiidn  de  la  partie  moyenne  de  cette  grosse 
extrémité  au  diaphi  agine. 

4"  A gauche,  le  foie  se  termine  par  une  languette  angu- 
laire ou  obtuse,  plus  ou  moins  prolongée,  qui  atteint  assez 
souvent  la  raie,  à laquelle  je  l'ai  vue  adhérer  étroitement; 
je  l’ai  vue  plusieurs  fois  passer  au-dessus  de  la  rate  qu’elle 
débordait  à gauche  en  se  moulant  sur  son  extrémité  supé- 
rieure. Cette  languette  qui  tient  au  diaphragme  à l'aide  d'uu 


Digitized  by  Google 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  ANNEXES.  FOIE.  399 


rt'pli  Iriangiilaii  eilii  périioiiie  qu'on  appelle /i^amenf  trian- 
gulaire gauche,  est  légèrement  écliancrée  en  arrièi-e  pour 
recevoir  l’exiréiDilé  inféi  ienr<!  (le  l’œsopliage,  qu'elle  eir- 
cunscrii  à gauche.  Chez  un  sujet,  j'ai  vu  cette  laugueile  com- 
pléienient  séparée  du  reste  du  fuie,  avec  le(|iiel  elle  iie  se 
continuait  que  pur  un  pédinde  vasculaire  de  huit  millimètres 
(<|ualre  ligues)  de  longueur.  Celte  disposition  était  peul-êtru 
due  au  tiraillemeiu  exercé  sur  le  corps  du  fuie  par  la  rate,  à 
laquelle  lu  languette  était  uiiiepar  des  adhérences  trèsserrées. 

Couleur. 

Couleur.  La  couleur  du  foie  est  d'un  rouge  brun,  plus  ou 
moins  foncé  suivant  les  sujets.  Sa  stirfacc,  de  même  que  les 
diverses  coupes  auxquelles  ou  le  soumet,  présente  l'aspect 
d'un  granit  à deux  espèces  de  grains;  l’un  brun  foncé,  l'autre 
jaunètre,  d’où  la  distinction,  que  je  crois  peu  fondée,  des 
deux  substances  du  foie.  .Aucun  tissu  ne  présente,  d’ailleurs, 
plus  de  variétés  que  le  foie,  sous  le  point  de  vue  de  sa  colo- 
ration. Iiidi'pcndamment  des  nuances  si  diverses  qu'il  peut 
offrir,  et  qui  échappent  à toute  description,  le  foie  est  quel- 
fois  d’une  couleur  jaunâtre,  jaune-serin,  jaune  chamois  (d’où 
le  nom  de  cirrhose,  donné  à une  maladie  du  foie);  quelque- 
quefois  d'un  vert  olive  plus  ou  moins  foncé  ; d'autres  fois, 
d’une  couleur  ardoisée.  Ces.  différences  de  (’ouleur,  qui  n’onl 
peut-être  pas  été  assez  étudié’cs,  sont  liées  à des  altérations 
de  texture  plus  ou  moins  profondes.  La  couleur  jaune  cha- 
mois suppose  presque  toujours  la  transformation  graisseuse 
du  foie  ; la  couleur  verdâtre,  vert  jaunâtre,  vert  olive,  tient  à 
l’imprégnation  du  tissu  du  foie  par  une  bile  de  même  couleur, 
et  suppose  une  rétention  de  la  bile.  La  couleur  rouge  brun 
tient  à l’impréguation  >lu  tissu  du  foie  par  le  sang.  Nous 
verrons  dans  un  instant  que  la  distinction  des  deux  sub- 
stances du  foie  tient  uniquemenl  à des  différences  de  colo- 
ration. 
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Frayilite  du  foie, 

La  fragilité  du  foie  est  un  des  traits  les  plus  importants  de 
son  histoire.  Compacte  et  fragile,  il  ne  saurait  être  comprimé 
avec  quelque  force  sans  déchirure,  d’où  le  danger  des  contu- 
sions sur  la  région  du  foie,  d'où  les  préceptes  donnés  par  les 
accoucheurs,  pour  .garantir  de  toute  compression  rahdomen 
dn  fœtus  pendant  les  manœuvres  d'un  accouchement  labo- 
rieux. 

La  fragilité  et  le  poids  du  foie  expliquent  pourquoi  les  com- 
motions et  les  contusions  par  contre-coup  de  cet  organe  sont 
la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé.  Dans  l’état  graisseux,  le 
foie  reçoit  et  conserve  l’impression  du  doigt.  H a perdu  en 
grande  partie  sa  densité  et  la  fragilité.  Les  foies  vert-olive  et 
ardoisés  sont  denses,  leurs  molécules  beaucoup  plus  solide- 
ment liées  entre  elles  ; ils  se  lacèrent  dinicilemeiit.  La  char- 
pente fibreuse  du  tissu  du  foie  semble  prédominer  sur  les 
granulations  du  foie  qui  sont  un  peu  atrophiées. 

Texture. 

Avant  les  beaux  travaux  de  Glisson  et  de  Malpighi , on 
disait,  d’après  Erasistrate,  que  le  foie,  comme  d'ailleurs  tout 
les  organes  à structure  compliquée,  était  un  parenchyme,  mot 
vague  qui  veut  dire  épanchement  d’nn  tue  particulier  autour 
des  vaisseaux.  Malpighi  démontra,  contradictoirement  à l'as- 
sertion de  W’arthon,  que  le  foie  était  une  glande  conglomérée, 
et  étudia  les  grains  glanduleux  que  plus  tard  Kuysh  sembla 
convertir  entièrement  en  vaissetiux  par  ses  belles  injections. 

Le  foie  présente  à considérer  : 1°  des  enveloppes;  2°  un 
tissu  propre. 

Des  enveloppes  du  foie. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  : 1°  lu  tu- 
nique commune  o\\  péritonéale  ! 2°  1a  membrane  propre 
qui  est  fibreuse. 

La  tunique  péritonéale  forme  au  foie  tinc  envclop|)e  pres- 
que coiiiplétc.  Le  bord  postérieur  de  cet  organe,  le  sillon 
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lr;msven»e,  l:i  goiiUiÉrc  de  la  veine-cave  cl  la  fusseile  de  la 
vésicule  du  flel,  en  sunl  seuls  dépourvus. 

('.'est  le  péritoine  qui,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le  dia- 
phragme, constitue  ces  replis  appelés  ligament  falciforme, 
ligament  coronaire  et  ligaments  triangulaires,  don)  .lOiis  avons 
parlé.  Parla  tunique  péritonéale , le  foie  a sa  r.irface  lisse, 
toujours  humide,  et  glisse  sans  frottement  sur  Us  parties  voi- 
sines. Il  est  d’ailleurs  extrêmement  fréquent  de  voir  des  adhé- 
rences celluleuses  attacher  le  fuie  aux  organes  environnants 
sans  nuire  pusiiivement  à ses  organes.  La  membrane  périto- 
néale adhère  intimement  à la  membrane  propre. 

Memb-rane  propre  ou  fibreute.  On  voit  très-bien  celte 
membrane  dans  les  régions  du  foie  qui  sont  dépourvues  du 
péritoine.  Il  devient  ensuite  facile  de  lu  démontrer  dans  tout 
le  reste  de  la  surface  de  cet  organe.  LUe  constitue  l'enveloppe 
immédiate  du  foie  : très-adhérente  à la  tunique  péritonéale 
par  sa  face  externe,  elle  adhère,  par  sa  face  interne,  au  tissu 
du  foie  à l’aide  de  prolongcmentu  fibreux  qui  s'interposent 
aux  granulations,  et  forment  à chacune  d’elles  un  enveloppe 
distincte. 

Parvenue  dans  la  scissure  transverse,  cette  membrane  la 
tapisse,  et  envoie  autour  des  divisions  de  la  veine-porte,  de 
l’artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  correspondants,  des 
prolongements  qui  forment  à ces  groupes  de  vaisseaux  des 
espèces  de  gaines  cylindriques , lesquelles  se  divisent  et  se 
subdivisent  comme  eux.  Ce  sont  ces  gaines  qui  constituent  la 
capsule  de  Glissoii,  que  nous  devons  par  conséquent  consi- 
dérer comme  une  dépendance  de  la  membrane  propre,  l a 
surface  interne  de  ces  gaines  n’est  unie  aux  vaisseaux  que 
par  un  tissu  cellulaire  séreux  irès-làehe.  Leur  surface  externe 
adhère  intimement  au  tissu  du  foie  à l’aide  de  prolongemenis 
tibreux  qui  s'enire-croisent  sous  toutes  sortes  de  directions  et 
forment  aux  granulations  profondes  une  enveloppe  analogue 
à celle  que  nous  avons  vue  émaner  de  la  membrane  propre.  Il 
en  résulte  que  le  foie  est  traversé  dans  toutes  les  directions 
par  des  prolongements  fibro-cellulaires  très-déliés,  vaste  ré- 
III.  26 
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seau  dans  lequel  les  granululioiis  sont  eontenues.  Celle  mem- 
brane propre  est  d'ailleiii's  de  nature  libreusc  et  nullement  de 
nature  musculeuse,  ainsi  que  l'avait  admis  Glissoii. 

La  membrane  propre  est  vériiablenient  la  charpente  du 
foie.  1°  Elle  fournit  à cet  organe  une  enveloppe  générale; 
2°  elle  envoio  un  prolongement  caualiculé  autour  de  lu  veine» 
porte,  do  rarlère  hépatique  et  des  canaux  biliaires,  prolon- 
gement qui  se  divise  et  sc  subdivise  comme  les  vaisseaux  ; 
3“  elle  fournit,  à chaque  graiiulutiun  du  tissu  propre  du  foie, 
une  enveloppe  fibreuse  ou  cellule.  Ces  cellules  Obreuses  de- 
viennent trés-inunifesies  dans  cei  tains  cas  de  maladies  du 
foie,  il  n’est  pas  rare,  en  effet , de  voir  ce  tissu  fibreux  ac- 
quérir une  grande  épaisseur,  ù tel  point  que  les  grains  glan- 
duleux sont  comprimés,  atrophiés,  et  flnlsséni  même  par  dis- 
paraître complètement;. c'est  dans  dos  cas  semblables  qu'on 
voit  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  fuie  trans- 
formées en  tissu  übreux  réticulé.  La  disposiiion  du  tissu 
fibreux  du  foie  est  aussi  irès-maniresledans  le  cas  de  ramol- 
lissement des  grains  glanduleux  : alors  les  granulations  peu- 
vent êii'e  facileincni  reiii'écs  de  leurs  cellules,  enlevées  pai' 
l'action  de  racler,  ci  la  surface  de  la  coupe,  réduite  aux  cel  ■ 
Iules  fibreuses,  se  présente  sons  l'aspect  des  alvéoles  d’un 
rayon  de  miel. 

Du  tissu  jirojire  du  foie. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  l’étude  du  foie , consi- 
déré sous  le  rapport  de  sa  lexitire,  c’est  l’aspect  lisse  de  sa 
surface  extérieure,  qui  ue  présente  tu  aucune  manière  lu  dis- 
position lobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glandu- 
leux. Si  on  examine  avec  altention  cette  surface,  soit  avant, 
soit  après  l'ablaiioit  des  enveloppes,  la  disposition  granuleuse 
apparaît  de  la  manière  la  pins  manifeste.  Celte  même  dispo- 
sition SC  voit  et  dans  les  coupes  qu’on  fait  ù cel  organe,  et 
dans  les  lacérations  auxquelles  on  le  soumet.  Il  est  vrai  que 
lu  disposition  granuleuse  des  surfaces  lacérées  du  fuie  a été 
considérée  comme  le  résultat  même  de  la  lacération. 
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L’aspecl  gi  aniliqiie  à deux  grains  de  la  coupe  du  foie  a fait 
admellre  aux  uns  deux  subsiaiices  dans  la  même  granulaiioii, 
aux  autres  deux  ordres  de  granulations  dans  le  foie  ; des  gra- 
nulations rouge  hrun,  et  des  granulations  jaunes.  C’est  à 
Ferrein  (1)  qu’est  duc  cette  distinclion  des  deux  substances 
qui  est  aujourd’hui  généralement  adoptée,  et  qui  a inèine 
servi  de  texte  à plusieurs  explications  plus  ou  moins  ingé- 
nieuses. Cet  anatomiste , qui  admet  deux  substances  diffé- 
rentes  dans  chaque  granulation  , a donné  le  nom  de  moelle 
à la  substance  brune  qui,  d’après  lui,  est  placée  au  centre  de 
rhaque  granulation,  et  celui  ù'ccorce , de  substance  corti- 
cale, à la  stibslance  jaune;  dénominations  évidemment  dé- 
duites d’une  analogie  grossière  avec  la  substance  médullaire 
et  la  substance  corticale  de  l’encéphale.  D’autres,  et  cela  im- 
porte fort  peu,  ont  donné  à ces  mots  une  acception  opposée. 
Ces  deux  substances,  dit  Mcckel,  ne  sont  pas  placées,  comme 
dans  l’encéphale,  l’une  à l’extérieur,  l’atilre  à l’intérieui-  ; mais 
elles  alternent  dans  toute  l’épaisseur  du  foie,  la  substance 
jaune  formant  la  masse  du  foie,  la  substance  brune  remplis- 
sant les  intervalles. 

Cette  distinclion  des  deux  substances  me  [paraît  sans  fon- 
dement. L'erreur  vient  de  ce  qu’on  a pris  pour  uni(|ue  base 
une  double  coloration  qui,  du  reste,  est  loin  d’èlre  sensible 
chez  tous  les  sujets.  Les  deux  couleurs  jaune  et  brune,  quand 
elles  existent,  n’appartiennent  pas  à deux  granulations  dis- 
tinctes, mais  bien  à la  même  granulation , qui  est  ja’iine  au 
centre,  où  se  trouve  la  bile,  et  rouge-brun  à la  circonférence, 
où  se  trouve  le  sang. 

Le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con- 
sidérable des  granulations,  sc  prête  dilTicilement  à leur  étude, 
vu  leur  petitesse.  Le  foie  de  porc,  dont  les  grains  sont  natu- 
rellement très-considérables,  m’a  paru  aussi  favorable  que 
possible  pour  ce  genre  de  recherches.  J’ai  coutume  de  sou- 
mettre le  foie  à des  coupes  dans  divers  sens,  et  sur  celles  des 
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coupes  (pii  présenleni  des  vaisseaux  veineux,  divisi's  sui\:iui 
leur  axe,  d’enlever  ces  veines,  ei  d’cMudiei-  les  gi'aiuilaliuns 
dans  les  espèces  de  demi-canaux  qui  résulteiil  de  l'ablaliuii 
de  ces  vaisseaux.  .Vlors  on  isole  avec  la  plus  grande  faciliié 
les  granulations , qui  se  présenleni  sous  la  furmc  de  petits 
corps  ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt  polyédriques,  à cinq  ou 
six  lacetles,  configurées  de  nianiérc  à se  mouler  sur  les 
facettes  des  graitis  environnants  sans  laisser  le  moindre  vide. 

On  voit  alors  de  la  manière  la  plus  manifeste,  1°  qu'il 
n’existe  qu’un  seul  ordre  de  granultilions  ; 2“  que  ces  graiiii- 
lalions  ne  sont  pas  disposées  en  lobules , comme  le  disait 
Malpighi,  mais  bien  juxtaposi-es  ; 8°  que  chacune  d’elles  a 
sa  cellule  propre,  formée  par  les  prolongements  de  la  mem- 
brane nbreuse. 

Ou  momenl  qu’on  peut  les  isoler,  les  détacher  de  l’espèce 
d’alvéole  dans  laquelle  elles  sont  logiies  sans  y adhérer, 
excepté  dans  le  poiiil  par  le(|uel  elles  reçoivent  et  émettent 
leurs  vaisseaux,  il  suit  que  les  granulations  du  foie  sont  in- 
dépendantes les  unes  des  autres,  que  l’altération  d'une  gra- 
nulation, d’un  certain  nombre  de  granulations,  peultHre  por- 
tée au  plus  haut  degré,  sans  que  les  granulations  voisines  ou 
intermédiaires  aux  granulations  alTeclées  y participent  eu 
aucune  manière,  à moins  que  l'altération  ne  s’y  propage  pur 
continuité  de  tissu. 

Du  reste,  le  volume  des  grains  glanduleux  préseule  beau- 
coup de  variétés,  suivant  les  divers  individus  , et  ce  volume 
est  tout  à f;iil  indépendant  du  volume  du  fuie  lui-même.  Les 
médecins  (|ui  s'occupent  d’anatomie  |ialhologiquc  ont  souvent 
noté  ce  développement , sous  le  litre  A' hepar  acinotum.  Il 
est  une  lésion  du  foie  caractérisée  par  la  coïncidence  de  l’a- 
trophie de  cet  organe  qui  est  réduit  à la  moitié,  au  tiers  de 
son  volume,  et  du  développement  considérable  des  grains 
glanduleux.  Kh  bien  ! dans  cette  lésion  appelée  cirrhote,  il  y 
a atrophie  de  la  majeure  partie  des  grains  glanduleux  (1). 


(1)  La  ihcorie  iiigciiieioe  i|ii'iiii  a Joiinèu^  de  la  cirrhose  du  foie  est  donc 
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Le  problème  de  la  Icxliire  du  foie  se  nidiiii  donc  à déler- 
miiier,  1°  la  disposition  des  granulations  iK'patiqiies  les  unes 
par  rapport  aux  autres;  2"  la  disposition  des  vaisseaux  du 
foie;  3“  la  texture  de  la  granulation. 

Première  queetion.  La  diepotition  de»  gra7iulation» , 
les  unes  par  rapport  aux  autres  et  par  rapport  aux  vaisseaux, 
est  révélée  par  le  fait  suivant  : il  existe  une  lésion  du  foie, 
son  rumoUistement  (1),  dans  laquelle  cet  organe  est  comme 
réduit  en  bouillie.  Aussitôt  tpie  les  membranes  d’enveloppe 
sont  déchirées,  le  tissu  du  foie  s’écoule,  pour  ainsi  dire, 
comme  une  pulpe  d’un  brun  fauve,  nullement  fétide,  ce  qui 
exclut  l'idée  de  la  gangrène.  Si  on  plonge  celte  espèce  de 
pulpe  dans  l’eau,  on  verra  des  myriades  de  petites  granula- 
tions jaunâtres  bien  distinctes,  semblables  à de  petits  grains 
de  raisin  desséchés,  et  qui  sont  appendues  aux  ramiricalions 
vasculaires  de  ilivers  ordres  par  des  pédicules  vasculaires. 

Ce  fait  d’anatomie  de  texture,  que  j’ai  eu  occasion’d’obser- 
ver  plusieurs  fois,  est  parfaitement  confirmé  : 1°  par  l’obser- 
vation d'Harvée,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  généraiion  des 
animaux,  dit  que  le  tissu  du  foie  se  forme  le  long  des  vais- 
seaux ombilicaux , comme  le  raisin  sur  le  sarment , le  bour- 
geon sur  le  bout  des  petites  branches,  l’épi  naissant  de  son 
tuyau  ; 2°  par  ce  fait  d’anatomie  comparée  dont  HIainville 
m’a  l'endii  témoin,  que,  dans  certaines  espèces  animales,  le 
foie  est  formé  par  des  séries  de  grains  glanduleux  appendus 
le  long  des  vaisseaux. 

Deuxième  qiietlion.  f aisteaux  du  foie.  L’étude  des  vais- 
seaux du  foie  constitue  un  des  points  les  plus  importants  de 
l'histoire  de  cet  organe.  Indépendamment  des  arières  et  des 
veines  correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres 
parties  du  corps,  le  foie  est  faboutissant  d’un  système  veineux 


dêniicL*  lit*  foiidcment.  Dans  ta  cirrlio.se,  ainsi  (|ne  je  l’ai  démontré  ailleurs,  il 
n*y  .T  ni  alropli  e tte  la  sulislaiice  ronge,  ni  liypcrlropliic  de  la  snbslance  jaune, 
inai.st)ieii  ntrophic  du  pins  grand  iiomtns*  de  grains  giandiileiix,  cl  hyptrlntphte 
avec  coloration  jaune  dc.s  grains  glandtdens  restants. 

(1)  D'ctioniniire  de  mcdccinc  et  de  chirurgie  pr.iliqnes  ; Uolntlirs  itn  foir. 
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particuliei' , le  tyttème  de  la  veine-porte , qui  $e  distribue, 
dans  son  épaisseur,  à la  manière  des  vaisseaux  artériels.  [| 
présente,  en  outre,  chez  l’adulte  les  débris  d'un  système  vei- 
neux particulier  au  fœtus,  eystètnede  la  veine  ombilicale  ; 
enfin  il  contient  des  canaux  destinés  à la  circulation  de  la 
bile,  ou  canaux  biliaire». 

Le  système  veineux  particuliei'  au  foie,  ou  tytlème  de  la 
veine-porte,  a été  l’objet  d’une  description  spéciale  ( voyez 
l’Angéiologie).  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  que  ce  sys- 
tème prend  ses  racines  dans  tous  les  viscères  abdominaux 
qui  concourent  à la  digestion;  que  la  veitie-portc  ventrale  , 
qui  résulte  de  leur  réunion,  gagne- la  scissure  transverse  du 
foie;  que  là  elle  se  divise  en  deux  branches,  runc  droite, 
l’autre  gauche,  lesquelles  constituent  la  veine-porte  hépati- 
que;.que  ces  branches  se  subdivisent  et  se  portent  en  rayon- 
nant dans  tous  les  points  du  foie,  les  unes  en  avant,  les  autres 
en  arriùre,  mais  en  suivant  toujours  la  direction  transversale. 
C’est  autour  de  cette  veine  que  nous  avons  vu  se  déployer  |u 
cujisule  de  Glisson  ; en  sorte  que  dans  les  coupes  du  foie,  les 
branches  de  la  veine-porte  se  reconnaissent  toujours  à ce 
double  caractère,  savoir  : 1°  leur  direction  transversale,  la 
présence  de  la  gaine  capsulaire.  Selon  AI.C.  Bernard,  de  grosses 
branches  de  la  veine-porte,  de  un  à deux  millimètres  de  dia- 
mètre, tiaverseraient  le  foie  sans  s’y  perdre  en  capillaires  et 
viendraient  directement  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure. 

De'hri»  de  la  veine  ombilicale.  On  concevra  facilement 
la  disposition  de  ces  débris,  si  on  considère  que  chez  le  fœtus, 
la  veine  ombilicale,  qui  vient  du  placeitta,  gagne  le  sillon  an- 
téro-postérieur du  foie,  et,  parvenue  à l’intersection  de  ce 
sillon  avec  le  sillon  transverse,  se  divise  en  deux  branches  ; 
rune  qui,  sous  le  nom  de  canal  veineux,  se  rend  directement 
dans  la  veine-cave  inférieure,  au  moment  oit  elle  traverse  le 
boi-d  postérieur  du  foie;  l’autre  qui  se  continue  avec  la  veine- 
porte  hépatique,  que  nous  avons  vue  occuper  le  sillon  irans- 
verse.  La  portion  commune  aux  deux  veines  persiste  après 
la  naissance  ; mais  alors  elle  appartient  exclusivement  à la 


OUGAMKS  DK  LA  DICEKTIOPi.  ANNEXES.  FOIE.  Ù07 
veiiie-porle.  Le  canul  veineux  n'est  plus  qu'un  cordon  fibreux, 
iiinsi  que  le  tronc  de  la  veine  ombilicale  lui-méme.  Il  n'esl 
pas  fort  rare  de  voir  persister  chez  l'adulte  le  tronc  de  la 
veine  ombilicale,  par  suite  de  quelque  communication  anor- 
male enirc  cette  veine  et  les  veines  des  parois  nbdominales(l). 
Il  est  sans  exemple  que  le  canal  veineux  ait  persisté. 

Artère*.  L’artère  hépatique  est  une  branche  du  tronc  cœ- 
liaque, qui  fournit  en  même  temps  à la  rate  et  à l’estomac  ; 
bien  que  les  artères  ne  charrient  pas  un  sang  différent  suivant 
le  lieu  d’où  elles  naissent,  cette  communauté  d’origine  n’en  est 
pas  moins  remarquable,  puisqu’elle  semble  dénoter  une  com- 
munauté, une  simultanéité,  ou  une  connexion  d’usages.  D'ail- 
leurs, les  artères  étant  les  supports  des  plexus  nerveux,  il 
en  résulte  que  les  nei  fs  de  la  rate , de  l’estomac  et  du  foie 
proviennent  d’un  plexus  commun,  le  plexus  cœliaque.  Il  est 
extrêmement  fréquent  de  voir  une  seconde  artère  hépatique 
fournie  par  la  mésentérique  supérieure. 

Je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  la  petitesse  do  l'ar- 
tère hépatique  comparée  au  volume  et  à la  masse  du  foie. 
Sous  ce  rapport,  peu  d’orgaiies  sont  aussi  mal  partagés.  Voye* 
le  rein  et  l’artère  rénale,  voyez  les  muscles,  je  dirais  presque 
les  os.  La  petitesse  de  ce  calibre  permet  d’établir  à priori 
que  l'artère  hépatique  ne  saurait  fournir  en  même  temps  à la 
nutrition  du  foie  et  à la  sécrétion  de  la  bile;  du  reste,  cette 
artere  suit  rigoureusement  la  distribution  de  la  vcine-|M>rte 
et  des  canaux  biliaires,  et  la  capsule  de  Glisson  lui  est  coiu- 
muiio  avec  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  (3). 


(1)  Voy«*7.  Anat,  pnthoi.,  avec  planches,  liv,  XTTI,  pl.  6. 

(1)  Les  divisions  artérielles  suivent  invariablement  les  divisions  do  la  vein*^ 
porto  à laquelle  elles  sont  eecolIceS)  si  bien  qu'elles  sembleQl  faire  partie  des 
parois  de  la  veine.  Aussi  ai*je  donné  le  conseil^  pour  bien  voir  la  destination 
des  artères  hépatiques,  de  le*  étudier  à travers  les  parois  transparentes  de  la 
\eine-porle  uuveite.  Une  disposUion  assez  remarquabic  » c'est  que  dans  les 
divisions  moyennes  et  ultimes,  il  y a presque  toujours  deux  artères  pour  une 
veine,  et  que  ces  deux  artère.s  s'envoient  rcriproquemcnl  de  petits  ramean.x 
anastomotiques  qui  renlaceiit  à 1a  manière  d'uu  réseau.  A la  vue  de  celle  dis- 
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feine»  tm-he'paliquet.  Les  veines  siis-hépaliques , vais- 
saiix  elT(*renls  du  foie,  ne  sont  point  en  rapport  de  volume 
avec  l’artère  hépatique,  mais  bien  avec  la  veine-|iorte.  Ces 
veines  partent  de  tous  les  points  du  foie,  et  convergent  vers 
le  sillon  de  la  veine-cave  inférienre , dans  la(|uelle  elles  se 
jettent,  surtout  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie.  Il  suit 
de  là  que  lu  direction  des  veines  sus-hépatiques  et  de  leurs 
divisions  est  antéro-postérieure  (!) , tandis  que  celle  des  di- 
visions de  la  veine-porte  hépatu|ue  est  transversale.  Cette 
direction  transversale  des  divisions  de  la  veine  sus-liépatique 
d'une  part  ; d'une  autre  part,  l’absenee  autour  de  ces  divisions 
de  la  capsule  de  Glisson,  d'oii  il  résulte  que  les  parois  de  la 
veine  sus-hépatique  adhèrent  sans  intermédiaire  au  tissu  du 
foie,  et  par  conséquent  restent  béantes  tandis  (|ue  les  coupes 
de  la  veine-porte  s’affaissent  : tel  est  le  double  caractère  qui, 
à la  simple  vue  d'une  coupe  du  foie,  dilhireucie  les  divisions 
des  veines  sus-hi'paiiqties  des  divisions  de  la  veine-pt)rte. 
Ces  différences  analomiqties  entre  ces  deux  ordres  de  veines 
entraînent-elles  quelque  différence  dans  le  tnécanisine  de  la 
circulation  du  sang  dans  ces  vaisseaux?  L’espèce  d’indépen- 
dance où  se  trouvent  les  divisions  de  la  veine-j>orte  par  ra|>- 
port  au  tissu  du  foie  a-t-elle  pour  objet  de  permettre  à ces 
divisions  une  contraction  propre  à y faire  cheminer  le  sang? 
Si  on  remarque  que  dans  la  veine-porte  le  sang  se  distribue 
du  tronc  vers  les  branches,  comme  dans  les  artères,  on  con- 
cevra quels  avantages  doivent  résidter,  pour  la  circulation, 
d’une  disposition  anatomique  qui  permet  aux  vaisseaux  d’exer- 
cer sur  le  sang  une  compression  directe. 

Un  dernier  caractère  qui  différencie  les  ramiûcaiions  des 
veines  sus  hépatiques  de  celles  de  la  veiite  poi  te,  c'est  que  les 
parois  des  premières  sont  criblées  d'une  foule  d’ouvertures 

on  est  disposé  à considérer  les  divisions  de  l’arlèrc  hép-tlHiue  comme 
les  vnsa  'va.*orum  de  la  veine-porte.  On  ne  voit  aucune  arlèn?  pïrliculiere 
pour  les  scint»  Mis-liépaliqiirs. 

{1)  Au  moins  dans  les  troncs  priiicipan\,  car  il  est  un  grand  nombre  de  ra- 
niilic  lions  dea  veines  sous-liépatiqucs  (jiii  se  dirigent  traiisu'i^ilcnient. 
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exlrêmemeni  petilos  ou  pores  qui  soiil  les  urilices  de  irès- 
petilcs  veines  qui  se  reiideul  dii'ectemenl  dons  les  divisions 
des  veines  sus-hépaiiques  :ui  lieu  de  se  réunir  eu  rainiliea- 
tions,  eu  rameaux  ei  en  branches  avani  d'opérer  leur  jonction. 

Fai»»eaux  /ymphatique*.  Ils  sont  tellement  multipliés 
ijue  c'est  dans  le  foie  qu’on  les  a d’abord  décoiiverls  (t);  aussi 
a-t-on  longtemps  considéré  cet  organe  comme  l’origine  de 
cet  ordre  de  vaisseaux , de  même  que  plus  ancieiiuèment  ou 
l’avait  regardé  comme  l’origine  des  veines.  Ces  vaisseaux  Ij  ni- 
phatiques  sont  divisés  en  tuperficiel»  et  en  profond».  Les 
'superficiels  forment  sous  la  tuui<|uc  péritonéale  un  réseau  à 
mailles  extrêmement  serrées.  Les  vaisseaux  lymphatiipies 
profonds  irès-voluminenx  et  irès-muliipliés  suivent  les  di\i- 
sions  de  la  veine-porte,  sortent  |iar  lu  scissure  transvei'se  du 
foie,  et  vont  se  rendre  en  partie  aux  ganglions  lymphatiques 
qui  longent  les  vaisseaux  hépatiques,  eu  partie  aux  ganglions 
lombaires.  Ces  vaisseaux  communiquent  directement  et  lar- 
gement avec  le  canal  thoracique,  de  telle  sorte  qu’un  des 
meilleurs  moyens  pour  injecter  ce  canal  consiste  à pousser 
l'injection  dans  les  lymphatiques  du  foie. 

Nerf».  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du 
foie.  Ils  proviennent  de  deux  sources  : l“dti  système  céri'bro- 
rachidien  ; 2°  du  système  des  ganglions.’  Les  premiers  vien- 
nent des  pneumo-gasiriques  ; les  seconds  constituent  le  plexus- 
hépatique,  émanation  du  plexus  solaire.  Ces  derniers  enla- 
cent l’artère  hépatique  ; quelques-uns,  cependant,  par  une 
exception  toute  spéciale,  accompagnent  la  veine-porte.  Un 


(1)  Il  o’est  pas  rare  de  Iroiitei'  les  vaisseaux  lympliaiiqiies  remplis  de  séi  osilc 
jauiiSIre,  dans  le  cas  de  rélenlimi  de  hile.  M.  le  docteur  Fauconneau  Dufresne 
a trouvé  sur  un  mendiant  fortement  irlérique,  mort  à l'Iiàpital  de  la  Cliarité, 
de  gros  vaisseaux  remplit  de  hile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans  le 
ligament  latéral  gauche.  Cet  \ui.sseaux  ne  peuvent  être  (|ue  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Je  pense  également  avec  M,  I aiuhroii  (.^rettivea  gênérnles  de  .t/é- 
(tecinfj  janvier  1841.  p.  15)  qu’il  f.iul  lapporler  à des  vaisseaux  lymphaiiviues 
les  prétendus  conduits  biliaires  que  M.  Kicrnan  dit  avoir  tiouvés  dans  l'épais- 
senr  du  ligament  latéral  gauche  du  fuie. 
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îidmet  géiiéraleincnl  que  quelques  filels  du  nerf  diapliragma- 
lique  vont  se  rendre  au  foie. 

Canaux  biliaire*.  Quelle  que  soit  l'origine  des  canaux  bi- 
liaires, leurs  radicules,  à quelque  degré  de  ténuité  qu’on  les 
suppose  arrivées,  s'observent  toujours  dans  la  capsule  de 
Glisson,  avec  les  radicules  correspondantes  de  la  veine-porte 
et  de  l'ai  tere  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  successi- 
vement, à la  manière  des  veines,  en  rameaux  et  en  branches, 
pour  aller  constituer  le  canal  hépatique.  Us  se  distinguent 
facilement  des  antres  conduits  vasculaires  du  foie  par  leur 
couleur  jaunùue,  par  le  liquide  qu'ils  contiennent,  et  par- 
l’aspect  de  leurs  parois. 

Troisième  question.  Quelle  est  la  texture  de  la  granu- 
lation ? En  examinant  la  coupe  d'un  foie  de  cochon  à l'aide 
du  microscope  simple, j'ai  vu  de  lu  manière  la  plus  manifeste 
que  chaque  granulation  présentait  l'aspect  poreux  et  spongieux 
de  la  moelle  du  jonc  ou  du  sureau,  en  sorte  que  le  tissu  propre 
du  foie  représenterait  une  sorte  de  liltre.  Cette  disposition  était 
encore  bien  plus  prononcée  sur  des  foies  que  j’avais  fait  iu- 
jecier  avec  de  l’huile  de  noix,  soit  pure,  soit  colorée  en  Itleu. 
La  matière  colorante,  poussée  dans  la  veine-porte,  s’infiltrant 
toujours  dans  un  grand  nombre  de  granulations,  on  dirait  que 
chaque  granulation  ainsi  imbibée  de  matière  colorante  est 
-une  petite  éponge. 

Si  l’on  cherche  à déterminer  la  texture  du  foie  par  le  se- 
cours des  injections,  on  verra  avec  Sœmmering,  1"  que,  quel 
que  suit  le  vaisseau  qu’on  injecte,  artère  hépatique , conduit 
h('-patique,  veine-porte,  veine  sus -hépatique,  pourvu  que  l'iu- 
jection  soit  tenue;  qu’elle  soit  composée,  par  exemple,  de  gé- 
latine ou  d’essence  de  térébenthine  colorées,  ou  bien  encore 
d’une  forte  solution  aqueuse  de  gomme-gutte  ; ou  verra,  dis-je, 
qu'il  n'est  pas  une  seule  granulation  du  fuie  où  la  matière  de 
l injection  n’ait  pénétré;  2“ que  la  liqueur,  poussée  par  un  vais- 
seau, p:isse,  ou  dans  un  autre  ordnt  de  vaisseaux,  dans  deux 
ordres,  ou  enfin  dans  les  trois  autres  ordres  de  \aisseaux;et 
la  facilité  avec  latpielle  se  fait  ce  passage  prouve  (lUc  la  com- 
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municiilion  u lieu  par  rabuuchemeiii  direct  do  ces  divers 
ordres  de  vaisseaux,  et  non  point  par  l’iiiternièdc  de  cellules 
ou  de  petites  puclies. 

Chez  le  fœtus  ou  chez  l'enfant  mort  immédialeineni  après 
la  naissance,  l’injection  de  la  veine  ombilicale  donne  les 
mêmes  résultats  : je  n’ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l’in- 
jection dans  les  vaisseaux  lyinphati(|ues,  à moins  de  rupture 
du  tissu  du  foie.  L’air  poussé  dans  un  des  vaisseaux  du  foie 
p<-uèlre  plus  facilement  (pic  les  li(|uides  dans  les  vaisseaux 
lymphalicpies,  sans  doute  à raison  de  sa  plus  grande  ténuité. 

Il  suit  de  la  (|uc  dans  chaque  granulation  du  foie  il  y a une 
radicule  artérielle,  une  radicule  d((  la  veine-porte,  une  radi- 
cule des  veines  sus-hépatiques,  une  radicule  des  conduits  bi- 
liaires, probablement  des  vaisseaux  lymphatiques  et  un  filet 
nerveux  ; agglomération  dont  .Sœmmering  se  ligure  l’image 
d’apres  la  disposition  d’une  rose  de  Damas  (1)  : en  outre  il  y a 
communication  libre  enli  e ces  divers  ordres  de  vaisseaux. 

Mainleiiaiii,  quelle  est  dans  le  grain  glanduleux  la  disposi- 
tion respective  de  ces  divers  vaisseaux?  Cette  question  ne  pou- 
vait être  résolue  que  par  des  injections  simultanées  ou  pluiêt 
successives; car  la  péiiéiraiiou  simultain'-e  de  l’injediou  dans 
tous  les  vaisseaux  du  foje  est  à peu  près  impossible  à obtenir. 

J’ai  donc  fait  injecter  successivement,  1°  la  veine-cave,  et 
par  conséquent  les  veines  sus-hépatiques,  avec  do  la  cire  co- 
lorée par  du  bleu  de  Prusse  : une  certaine  quantité  d’htiih^ 
de  noix,  également  teinte  de  bleu  de  Prusse,  avait  été  préa- 
lablement potisséedauscelle veine;  2“  la  veimvporlo en  rouge; 
3”  l’artère  hépatique  en  rouge  ; 4°  le  canal  hépatique  en  jaune. 
Cette  injection  a été  faite,  le  foie  étant  dans  l’eau  tiède  (c’était 
un  foie  de  cochon)  ; elle  a été  poussée  avec  une  force  continue 
graduellement  croissante.  Ou  voyait  pendant  l’injection  de  la 


(t)  Qiiilîljct  acimi.<>  hopntis  c glomcrnso  vcl  è parlirulis  aiieria?,  vciw 

poriariim,  venæ  heputiræ,  duciiH  lulifcri  U vasorum  absorbcnlium,  cujus 
furuiani  rosre  sic  diclæ  Damatcrnæ  imagine  fingerc  nobis  licet.  Corporu  humant 
fabncUj  K Vi,  p.  180. 
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veilifi-ciive  cl  do  la  voiiie-portc  les  rides  du  foie  s'elVucer,  les 
dépressions  centrales  des  grains  glanduleux  superliciels  iviii- 
placées  par  une  petite  saillie.  Il  élailbieii  évident  que  el)a()ue 
grain  glanduleux  était  creux,  et  (|ue  le  vide  était  rempli  par 
la  matière  injectée  (1). 

I.IC  foie  ainsi  injecté  , soumis  à divers  agents  chimiques,  a 
présenté  les  résultats  suivants  ; rinjeclion  bleue,  c’est-à-dire 
celle  de  la  veine-cave  et  par  conséquent  des  veines  sus-hépa- 
tiipies,  avait  pénétré  dans  la  partie  qui  avoisine  le  centre  du 
grain  glanduleux,  partie  qu'on  appelle  substance  jaune  du 
foie.  Au  centre  était  l'iiijection  jaune,  c’est-à-dire  rinjeclion 
du  canal  biliaire.  .Autour  de  l’injei^tion  bleue  était  rinjection 
rouge,  c'est-à-dire  l'injeclion  de  la  veine-porte  et  celle  de 
l'aiière  hépatique,  qui  occupaient  toute  la  substance  dite 
rouge  du  fuie.  Il  suit  de  là  que  chaque  grain  glanduleux  pré- 
sente un  appareil  vasculaire  ainsi  dispose  : 1“  au  centre,  UJi 
canal  ou  pore  biliaire  qui  m’a  paru  former  un  cul-de-sac  et  non 
un  réseau  ; 2“  sur  un  plan  plus  excentrique,  un  cercle  vascu- 
laire formé  par  les  ramifications  de  la  veine  sus-hépatique; 
3°  sur  un  plan  plus  excentrique  encore,  un  cercle  vascu- 
laire concentrique  au  précédent,  formé  par  les  ramifications 
de  la  veine-porte  et  par  celles  de  l’artère  hépatique.  Quant  à 
la  manière  dont  se  comportent  la  veine-porte  et  l’artère  hépa- 
tique Tune  par  rapport  à r:uilre  , on  voyait , en  suivant  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du  foie,  les  divi- 
sions de  l'artère  hépatique  accompagner  rigoureusement  dans 
leur  distribution  les  divisions  de  la  veine- porte,  et  les  canaux 
biliaires,  que  nous  avons  dit  être  contenus  dans  la  même 
gaine,  se  ramifier  et  se  perdre  sur  les  parois  de  cette  veine 
et  de  ces  canaux,  à peu  près  comme  les  artères  bruiichi<|ues  se 
ramifient  et  se  perdent  sur  les  parois  des  divisions  bronchi- 

(t)  ( es  pri'p-sralioiis  ont  clé  faites  .sous  ma  direction,  dans  rélé  de  lSi5,  p.ii 
M.  Bogros,  Irés-liabilc  |)i05celenrd'an.iiomie,  ijni  niourni  virliine  de  son  icle 
pour  les  préparations  analomiipies.  Je  pnitliai  lerésidlal  de  ces  injerlions  dans 
mon  cours  de  l'anuée  18:ü-ttri,  et  qiielqne.s  joiiinaux  dn  temps  en  firent 
mention. 
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qufs.  J’ai  dû  conclure  que  les  divisions  de  l’arlère  hépaiique 
éiaient,  par  rapport  au  foie,  les  rata  vatorum  de  la  veine- 
porte  et  des  canaux  biliaires;  ce  qui  expliquerait  la  dispro- 
portion qui  existe  entre  cette  artère  et  le  foie. 

J’ai  déjà  dit  que  les  divisions  de  la  veine  sus-hépatique  pré- 
sentaient celte  singulière  disposition  que  nous  retrouverons 
dans  la  veine  splénique,  savoir  une  muliiindc  de  pores  ou 
permis  dans  lesquels  s'onvrenl  direcienienl  de  très-petites 
veines,  .\ussi  les  ramifications  des  veines  sus-hépatiques  sont- 
elles  beaucoup  moins  multipliées  que  les  ramificuiious  de  la 
veine-porte. 

L’injection  dont  j'ai  rapporté  les  détails  explique  encore  la 
dilTérencc  de  coloration  que  présentent  et  la  partie  centrale 
et  la  partie  excentrique  de  chaque  grain  glanduleux;  elle  dé- 
montre en  outre  qu’il  y a une  partie  des  grains  glanduleux 
qui  n’est  pas  injectable-,  car  la  disposition  spongieuse  (à  la 
manière  de  la  moelle  du  sureau  ou  du  jonc)  apparaît  dans 
toute  son  évidence,  même  à l'adl  nu , sur  une  coupe  de  foie 
ainsi  injecté,  qu’on  expose  à un  rayon  solaire. 

.\insi,  en  résumé,  le  fuie  est  une  agglomération  de  graiii.s 
glanduleux,  fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  à la 
manière  des  grains  du  fruit  du  grenadier  ; grains  glanduleux, 
ovoïdes,  ellipsoïdes,  ou  plutôt  polyédriques,  exactement 
moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux  a sa 
capsule  fibreuse  propre  ; toutes  ces  capsules  sont  liées  entre 
elles  par  des  |)rulongemenls  fibreux  ; elles  tiennent  aussi  par 
le  même  mode  de  connexion,  1°  à l’enveloppe  générale  du 
l'oie  ; 2*  à son  prolongement  intérieur  canaliculé  ou  capsule 
tic  Clisson.  Les  grains  glanduleux  sont  indépendants  les  uns 
des  aulrcs  ; chacun  d’eux  présente  un  tissu  propre  non  injec  - 
table,  spougièiix,  analogue  à la  moelle  du  jonc,  tissu  propre 
que  j’ai  regardé  comme  le  fond  commun  d’organisation  de 
toutes  les  glandes  proprement  dites  : il  présente  en  outre  un 
radicule  ou  porc  biliaire  qui  part  du  centre,  un  premier 
réseau  veineux  apparléiiant  aux  veines  sus-hépatiques,  un 
second  réseau  veineux  appartenant  à la  veine-porte,  un  réseau 
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ariériol  irès-délié,  qui  su  rù|jaiHl  cl  sur  les  parois  de  la  veine- 
porle  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  Il  n’y  a pas  deux 
substances  dans  le  foie,  mais  une  seule  cl  mt'mc  substance; 
il  n’y  a pas  doux  ordres  de  granulations,  niais  un  seul  et  même 
ordre.  Telle  m’a  paru  être  la  texture  du  foie. 

Cependant  les  auteurs  sont  loin  d’dtre  unanimes  à cet  égard. 

C.’esi  par  centaines,  ainsi  <|ue  l’a  dit  M.  le  professeur  Bé- 
rard  (1)  que  l’on  compte  les  publications  sur  1a  texture  du 
foie,  et  il  n’y  en  a peut-être  pas  six  tpii  soient  d’accord.  De- 
puis Malpiglii  et  Ruysli , entre  lestptels  sc  disputaient  les 
suffrages  des  anatomistes,  jusqu’aux  travaux  récemment  pu- 
bliés dans  les  Archires  de  Muller  par  Retzius,  les  varian- 
tes sont  si  nonibreuses  qu’on  éprouve  de  pritne  abord  tin 
certain  embarras  non  pas  seulement  pour  les  exposer,  mais  | 
même  pour  les  grouper  d’une  manière  distincte.  Nous  n’avons 
pas  l’intention  d'eit  présenter  rénutneration  qui  serait  fasti- 
dieuse et  stérile;  tuais  nous  nous  garderons  de  passer  sous  si- 
lence les  résultats  généraux  auxquels  semblent  conditire  tant 
d’efforts  et  que  notre  collègue  le  [irofesscur  Bérard  a exposés 
dans  ses  le<.ons  de  physiologie  avec  le  talent  qu’on  lui  connaît. 

Dans  les  espèces  inférieures,  le  foie  est  représenté  par  I 
des  cellules  qui  tapissent  dans  un  point  détermine  la  surface  ^ 
interne  de  rinlestin.  Ces  cellules  sont  jaunes  ou  brunes  ou 
vertes  et  contiennent  un  liquide  transparent  ou  des  goutte- 
lettes huileuses.  Elles  se  crèvent  pour  laisser  s’écouler  leur 
contenu  et  sc  renouvellent  incessamment.  Au  lieu  d’être  pla- 
cées dans  le  tube  digestif,  elles  sont  déjà  renfermées  chez 
les  insectes  dans  des  tubes  eu  ciecum  qui  hérissent  l'intestin, 
sorte  d’excrlion  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  et  qui, 
à proportion  qu’on  remonte  l’échelle  des  êtres,  se  ramiücul 
et  s’anaslomoseut.  (jiielques-uns,  qui  se  terminent  en  cul-de- 
sac,  sc  voient  par  leur  fond  è la  surface  externe  du  foie  de 
l'homme.  On  trouve  encore  des  conduits  qui  sc  terminent 
par  des  cæcums  et  dans  le  sillon  traiisverse  et  dans  les  points 

(t)  Co'.rs  <!e  p''jsio/oglr,  tome  tl,  p.  299. 
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les  plus  nmincis  du  foie,  el  siiiToiiln  s:i  jonction  avec  le  liga- 
ineiil  (riangulaii’C  : ce  seul  des  va»a  aherrantia  hepa- 
li»  (1).  Les  cellules  dont  il  a été  question  sont  désignées 
sous  le  nom  de  cellules  he'patiques.  Il  ne  faut  pas  les  con- 
fondre avec  d’autres  cellules  qui  sont  épithéliales,  et  qui 
tapissent  la  face  interne  des  conduits  excréteurs.  Les  cel- 
lules hépatiques  sont  renfermées,  tassées  ([u’elles  sont  les 
unes  contie  les  autres,  dans  des  ramilications  plus  fines, 
celles  des  conduits  sécréteurs. 

Qu'on  se  figuie,  en  conséquence,  ces  tubes  biliaires  sécré- 
teurs, se  continuant  avec  les  conduits  excréteurs  (au  point 
oit  la  transition  s’opère,  les  cellules  se  transforment  en  épi- 
thélium selon  M.  Robin)  qu’on  se  ligure,  dis-je,  ces  tubes 
s’anastomosant  entre  eux,  circonscrivant  ainsi  des  mailles 
très-fines  où  se  ramifient  les  vaisseaux  et  où  existe  un  tissu 
cellulaire  très-délié,  tubes  qui  renferment  la  partie  fonda- 
mentale du  foie,  les  cellules  hépatiques,  et  l’on  aura  ainsi 
une  idée  générale  de  la  texture  de  cet  organe,  selon  les  idées 
de  Weber,  Kriikcnberg  et  Reizius  : disons  même  que  ceux 
qui  n’avaient  vu  que  des  cellules  dans  le  foie,  tels  que  Neiile, 
Purkinge,  Vogel,  Wagner,  Krause  et  Lambron,  n’avaient  pas 
vu  cette  disposition  des  canaliculcs  à cause  de  la  transpa- 
rence de  leurs  parois.  En  résumé,  les  conduits  biliaires  sécré- 
teurs SC  ramifient  et  s’anastomosent  à la  manière  des  vais- 
seaux capillaires  : ils  renferment  des  cellules  spéciales , les 
cellules  hépatiques. 

Ainsi  conçu,  le  foie  devrait  être  rangé  parmi  les  glandes 
qu’on  nomme  aujourd’hui  glandes  rétiformes , comme  le 
testicule  par  exemple  : il  n’appartiendrait  donc  pas  aux 
glandes  acineuses.  Dans  tout  ce  résumé  de  recherches  mi- 
croscopiques, je  ne  suis  que  simple  narrateur,  et  j’avoue  que 
je  serais  bien  trompé  si  le  microscope  qui  nous  a révélé  toutes 
ces  particularités  avait  dit  le  dernier  mot  sur  la  texture  in- 
time du  foie. 

(1)  H.  Weber  et  R«clam,  sur  les  Tnia  (iAer/a«//« /ir/iatâ  (flu//.  de  ta  Soc. 
Philum, , |>.  ïl  ; 1847). 
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Il  me  rosie  mniiiiemini  à iii'uccuper  de  l'appareil  excréleiir 
de  la  bile. 

Appareil  oxertHour  du  foie. 

L'appareil  e.\créteur  du  foie  se  compose,  1”  du  conduit  hé- 
patique; 2"  du  conduit  cystiquc;  3”  de  In  vésicule  du  fiel  j 4"  du 
<;onduit  cliolcdoque. 

Lcat‘an<niûrhépato  cyMtiquet,  i\(im\s  parquelqucs  aulcui'S, 
soit  coiisiammciil,  soit  cxcepiionncllcmcnt  clic/,  l'homme,  suni 
faciles  à démontrer  chez  les  animaux,  mais  ils  ii'existcut  pas 
dans  l'cspécc  humaine.  Je  ne  les  ai  jamais  rencontrés. 

I”  ('ofnlin'l  hépatique. 

Le  conduit  lu'pafique  a son  origine  dans  chaque  grain 
glanduleux  du  fuie  (ou  fait  suite  aux  tubes  séeréieurs),  par 
des  radicules,  radicuien  hépaliquet,  lesquelles  se  réuüisseni 
successivement  à la  manière  iles  veines,  et  constituent  des 
ramuscules,  des  rameaux  et  des  branches.  Ces  branches  con- 
vergent vers  le  sillon  iransversal  du  foie,  où,  par  leur  réunion 
successive,  elles  donnent  naissance  à deux  ironcs  d'un  calibre 
à peu  près  égal  : ceux-ci  viennent  ;i  la  rencontre  l'un  de 
l'autre  dans  le  sillon  Iransversc,  cl  se  réunissent  à angle  obtus, 
pour  constituer  le  canal  hépatique  proprement  dit.  Rien  de 
plus  variable  que  la  manière  dont  se  comportent  dans  le  sil- 
lon Iransversc  les  branches  du  conduit  hépatique;  ainsi,  laii- 
lôi  le  tronc  droit  est  plus  considérable  que  le  tronc  gauche, 
et  tantôt  c'est  lecoiilraire.  Souvent  plusieurs  branches  opùi  ciu 
leur  Jonction  tardive  dans  le  sillon  iransversc  : quelles  que 
soient  ces  variétés,  jamais  elles  ne  sont  telles  que  le  tronc 
droit  l'épondc  exactement  au  lobe  droit  du  foie,  et  le  tronc 
gauche  au  lobe  gauche. 

Hapports.  Les  radicules,  ramuscules,  rameaux  et  bran- 
ches du  conduit  hépatique  sont  contenus  dans  la  capsule  de 
Glisson  avec  les  ramificalions  de  la  veine-porte  et  avec  celles 
de  l'urlèrc  hépatique,  aiix(|uelles  ils  sont  unis  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche  qui  m’a  parti  présenter  les  caraclêivs 
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(lu  (issu  darluïqiic.  Dniis  le  silluii  Iraiisvei'se,  les  Iroiics  du 
cjiial  hi'paiiqiie  occiipeiil  le  rond  de  ce  sillon,  cl  sont  re- 
Cduverls  par  le  iroiic  de  la  vcine-porie  hépaiique  el  par  les 
brauchesde  bifurcation  de  raricre  du  uu'nie  nom.  ^ 

l'ornié  par  la  réunion  des  deux,  ii'oncs  qui  occupenl  le  sillon 
trausverse,  le  canal  hépatique  se  porte  en  bas  el  à droite,  el, 
après  \ iuj;i'Se()l  ou  quarante  millimèlres  (un  pouce,  un  pouce 
el  demi)  de  irajel,  sei'éunil  à angle  très-aigu  avec  le  conduit 
cyslique,  pour  se  coniinuer  avec  le  canal  cholédoque.  Dans 
ce  trajet  le  canal  hépatique  est  contenu  dans  l’épaisseur  de 
l'épiploon  gastro-hépatique  en  même  leinps  que  la  veine-porte 
qui  est  eu  arrière,  que  la  bl  anche  droite  de  l’artère  hépatique 
qui  est  en  avant,  et  qu’une  multitude  de  vaisseaux  lympha- 
tiques : un  tissu  cellulaire  abondant  el  lâche  l'unit  à ces 
vaisseaux. 


Dr  la  vèsirtile  hilinirt. 

Préparation.  On  peut  étudier  sans  préparation,  une  vésicule  rem- 
plie de  bile  ; si  elle  est  vide,  on  la  distendra,  soit  avec  un  liquide,  soit 
avec  de  l'air.  Deux  belles  préparations  à conserver  peuvent  être  faiies 
de  la  vésicule.  La  première,  à l'aide  de  la  dessiccation  après  insuflla- 
tion  ; la  deuxième,  en  rempli.S!iaiil  la  vésicule  et  les  couduils  biliaires 
de  suif,  dont  on  se  débarrassera  ensuito  au  moyen  de  l'huile  essen- 
lielle  de  lérébenilune,  dans  laquelle  on  plongera  la  vésicule  onverle; 
le  suif  sera  dissous  par  l’essence , el  la  vésicule,  desséchée , conservera 
sa  forme  en  devenant  transparente. 

La  vésicule  biliaire  {ctjslis  fellea)  e.sl  le  réservoir  de  la 
bile.  Elle  est  située  à la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie 
el  occupe  nue  fossette  particulière,  fossette  cystique,  à 
droiie  du  sillon  antéro-postérieur,  dont  elle  est  séparée  par 
l'éminence-porle  aiilérieure.  Elle  est  maiuienuedans  sa  situa- 
tion par  le  péritoine  qui  ne  fait  que  passer  au-dessous  d’elle, 
chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  qui.  Chez  d’autres,  lui 
forme  une  enveloppe  pres(]ue  complèie,  de  telle  manière  que 
la  vésicule  est  fixée  au  foie  à l'aide  d’une  sorte  de  mésen- 
tère. Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  eu  quelque  sorte  détachée 
III.  27 
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(lu  foie,  disposition  (pi'oit  l■^‘llCüllIl■e  chez  (pieUiues  aniiiiiiiix. 

Sa  forme  est  assez  exaclcmenl  celle  d'une  poire  on  (l'mi 
cône  à base  arrondie,  oblitiuemenl  dirigi;,  de  telle  sorte  (pie 
sa  grosse  extrémité  regarde  eu  avant,  en  bas  et  adroite,  et 
sa  petite  extrémité  en  arrière,  en  haut  et  à gaiiclic. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliaii  e est  en 
rapport  avec  le  [icu  de  développement  des  aittres  parties  de 
l'apiiareil  excréteur  de  la  bile,  et  en  opposition  avec  le  vo- 
lume si  considérable  du  l'oie.  La  différence  devient  encore 
plus  frappante,  si  l’on  compare,  d’uti  coté,  le  rein  au  foie, 
d'un  autre  côté  la  vessie  urinaire  à la  vessie  biliaire,  fl  est 
vrai  que  ht  totalité  de  rurine  doit  traverser  la  vessie  urinaire, 
tandis  qu’une  partie  seulement  de  la  bile  doit  être  déposée 
dans  la  vésicule  du  fiel. 

Cette  capacité  inésenie  d’ailleurs  beaucoup  de  variétés  : 
elle  devient  (|tielqucfois  triple,  quadruple,  décuple  dans  le 
cas  de  rélentioti  de  bile,  ])ar  titi  obstacle  situé  dans  le  canal 
diolédoqiie  (1).  Un  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans  lesquels 
elle  contenait  G,  8,  10  livres  de  bile,  ce  qu’on  aurait  peine  à 
concevoir,  si  des  exemples  analogues  ne  s’observaient  pas 
tous  les  jours  ditns  d’autres  réservoirs. 

Dans  d’autres  circonstances  au  contraire,  on  trouve  1a  vési- 
cule extrêmement  petite,  appliquée  sur  un  oit  plusieurs  cal- 
culs biliaires  muraux  auxquels  elle  adhère  mécatiiquement; 
quelquefois  même,  la  vésicule  biliaire,  complètement  oblité- 


(1)  Une  seconde  cause  Jii  dévelo|ipenHnl  de  lu  vésicule,  c’est  la  [srésenec 
dans  te  eul  de  celte  vésicule  d’un  Cdlciil  inoliite  qui  f.iit  suu|>ape,  de  telle  faq>'ii 
qii’it  permette  l'ahord  de  ta  bile  à la  vésicule,  et  s'uppt'se  à sa  soi  lie.  Une 
troisième  cause,  c'est  roblilératioii  complété  du  cul  de  celle  vésicule  par 
lin  calcul  ; mais  alors  la  vésicule  coulieDt,  au  lieu  de  Ule,  une  sérosité  lim* 
pide  : elle  est  cuiivtrlie  eu  Ljsie  séreux.  La  luuieiir  biliaire,  dans  ce  tas,  le- 
[ireveiile  la  tumeur  lacrvuiale  dans  le  cas  d’obsli  ncliun  des  points  ou  des  cou- 
duils  lacryinaiix.  Je  duis  faire  observer  que  la  qualité  de  la  bile  n’est  pas  la 
même  dans  la  vésicule  <|ue  dans  les  conduits  liépatiipics.  Ainsi,  citez  le  même 
sujet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  bile  cystique  verte,  tandis  que  la  bile  liépa- 
tiqile  e-t  jaune. 
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rée,  esl  rcduitu  à un  curdoii  fibreux  ; el  c'esi  sans  doute  dans 
des  cas  de  celle  espèce  qu'on  a pu  croire  à l'absence  cou- 
gcniale  de  la  vésicule. 

Rapportt.  Pour  l'acililer  leur  exposilion,  nous  considére- 
rons à la  vésicule  un  corpt,  un  fond  el  un  col. 

Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  esl  conoide  el  affecte  les 
rapports  suivants  : 1“  en  bas , il  est  recouvert  par  le  péri- 
toine, il  répond  è la  première  portion  du  duodénum  et  à l'ex- 
tréiTiilé  droite  de  l'arc  du  colon.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
vésicule  répondre  au  pylore,  ou  même  à la  portion  d'estomac 
voisine  de  cet  oritice.  Quelquefois  des  adhérences  acciden- 
telles ou  normales  l'unissent  au  duodénum  cl  à l'arc  du  colon. 
Ces  rapports  expliquent  1°  la  coloration  en  jaune  ou  en  vert 
des  parties  du  canal  alimentaire  contiguës  à la  vésicule,  colo- 
ration qui  est  tout  à fait  cadavérique  ; 2**  le  passage  direct 
par  perforation  des  calculs  biliaires  de  la  vésicule  dans  le  duo- 
dénum, dans  le  colon,  dans  l'estomac,  il  n'est  pas  fort  rare 
de  voir  ta  vésicule  répondre  au  rein  droit  sur  lequel  elle  est 
couchée  dans  toute  sa  longueur  : je  l'ai  vue  répondre  à la 
colonne  vertébrale,  en  dedans  du  rein  ; ces  deux  derniers  rap- 
ports supposent  un  déplacement  en  bas  du  duodénum  et  de 
l'arc  du  colon. 

2°  En  haut,  la  vésicule  du  fiel  adhère  à la  fossette  cys- 
tique  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  (1);  par 
des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  jamais  chez  1 homme 
par  des  conduits  biliaires  ou  conduits  hépato-cystiques. 

Le  fond  de  la  vésicule  du  liel,  entièrement  recouvert  par 
le  péritoine , déborde  le  plus  souvent  le  bord  antérieur  du 
foie,  et  répond  aux  parois  abdominales,  au  niveau  du  bord 
externe  du  musCle  droit,  immédiatement  au-dessous  du  re- 
bord cartilagineux  des  côtes,  au  voisinage  de  l'extiémilé  an- 

(t)  Ce  tUsu  cellulaire  est  susceptible  d’inflamniatioD  ; et,  dans  ce  cas,  le 
pus  peut  se  faire  jour  dans  la  vésicule,  tandis  tpie  la  bile  |iénélre  dans  le  tissu 
cellulaire  : de  là  des  accidents  mortels.  J’ai  observé  en  peu  de  Icnyis  trois 
exemples  de  cette  lésion  , qui  ii'a  peut-être  |>as  été  bien  analysée,  cl  dont  on 
m'a  présenté  plusieurs  ras  sous  le  litre  de  gangrène  du  la  vésicule  du  fiel. 

27. 
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iéi'i(.‘iii'(!  (Je  lu  dixième  cùic  : (li»ieiidu  par  In  bile  ou  par  des 
calculs,  le  fond  de  la  vésicule  dcvieiil  proéiniucm,  soulevé 
les  parois  abdominales,  el  a pu  cire  seniL  à iravers  ces  pa- 
rois chez  les  personnes  amaigries.  Chez  plusieurs  stijrls 
amaigris,  j'ai  seiili  sous  mes  doigts  les  calculs  qui  remplis- 
saient la  vésicule,  j'ai  même  entendu  le  bruit  des  calculs  qui 
se  choquaient  sous  l'action  de  la  main.  Ce  rapport  explique 
lu  possibilité  des  listtdcs  biliaires  abdominales,  la  soi  lie  des 
calculs  biliaires  par  l'ouverture  exKu’ieure,  le  projet  d'ex- 
traire CCS  calculs  par  une  opération  analogue  à celle  qu'on 
]]i'aiique  pour  les  calculs  urinaires,  projet  d'opération  dont 
je  ne  parlerais  pas,  s'il  n'avait  été  conçu  parJ.-L.  Petit. 

Au  reste,  les  rapports,  de  même  que  lu  capacité  du  fond  de 
la  vésicule  du  Gel,  présentent  beaucoup  de  variétés.  C,e  fond, 
c'est-à-dire  la  partie  qui  déborde  le  foie,  est  quelquefois  aussi 
considérable  que  le  corps.  J'ai  vu  le  fond  de  la  vésicule,  ou 
plutôt  la  partie  de  qui  débordait  le  foie,  renversée  à angle 
droit  sur  le  corps,  et  atteignant  l'ombilic.  On  conçoit  que  les 
différences  de  forme  et  de  situation  du  foie  doivent  singulière- 
ment influer  sur  la  situation  du  fond  de  la  vésicule,  que  j'ai 
trouvée  dans  l'hypogastre,  dans  la  fusse  iliaque  droite,  avec 
ou  sans  adhérence  aux  parties  voisines. 

Cul  de  la  vexicule  ou  toinmel.  Le  col  de  la  vésicule  est 
fortement  courbé  deux  fois  sur  lui-même,  à la  manière  d'une 
6'  italique,  dont  les  trois  branches  seraient  contiguës.  Il  sem- 
blerait, dans  (3crlains  cas,  que  ces  deux  courbures  imitent 
un  pas  de  vis.  Celle  double  courbure  s'efface  avec  la  plus 
grande  faciliié  à l'aide  de  i'ablaiiun  du  péritoine  et  de  lu  dis- 
section du  lissii  cellulaire.  Les  limites  entre  le  col  et  le  corps 
de  la  vésicule,  d'une  part,  eiiirc  le  col  et  le  conduit  cysiique, 
de  l'autre,  soûl  maï  quées  à l'extérieur  par  un  rétrécissement. 

Surface  tnterne  de  la  véticule.  Elle  est  teinte  en  vert  ou 
en  jaune,  suivant  que  la  bile  présente  l'une  ou  l'autre  colo- 
l'ation,  mais  colle  couleur  est  l’effet  d'une  transsudaiion  ca- 
davérique; sa  couleur  naturelle  est  d'un  gris-blanchàlre  : du 
reste,  celte  surface  interne  est  inégale,  comme  chagrinée,  et 
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l)ics<  iiU‘,  1"  (les  crêltîs  ou  s:iillies  disposées  t u polygones, 
subdivisées  elles-mêmes  par  des  crêics  moins  considérables, 
à la  manière  du  bonncl  des  ruminanis,  en  sorte  qu'examinées 
à une  forte  loupe,  celte  surface  interne  est  divisée  en  une 
foule  de  petits  alvéoles  bien  distincts;  2°  des  papilles  ou 
villosités  exlrêmeiiicnl  développées,  de  forme  très-irrégu- 
lière. Pourquoi  l’une  et  l’autre  disposition?  serait-ce  pour 
favoriser  l'absorption  en  multipliant  les  surfaces?  Ou  l’ignore 
compléiement. 

Au  niveau  de  cliaeuiie  des  deux  courbures  de  l’S  décrite 
par  le  col,  on  trouve  une  valvule  très-considérable,  (ies  deux 
valvules  qui  sont  opposées,  de  même  que  les  courbures,  sont 
de  véritables  plis  formés  aux  dépens  de  toute  l’épaisseur  des 
parois  du  colon  , plis  qui  résultent  de  l’inflexion  alternative 
du  col  sur  lui-même , et  s’effacent  par  son  redressement. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  portion  du  cul  inlerinckliaire 
aux  deux  valvules  dilatée  en  ampoule.  Souvent  un  calcul 
se  forme  dans  celle  portion  intermédiaire,  où  il  reste 
comme  enchatonné  ou  enkysté  et  intercepte  le  cours  de  la  bile, 
et  cela  d’autant  plus  facilement  que  les  valvules  rétrécissent 
singulièrement  l’orilicc  de  communication,  soit  du  col  avec  le 
corps  de  la  vésicule,  soit  du  col  avec  le  canal  cystiqiic.  Du 
reste,  ces  valvules  ne  s’opposent  ni  à l’entrée,  ni  à la  sortie  de 
la  bile  dans  la  vésicule. 

Structure.  La  vésicule  est  constituée  de  dehors  en  dedans: 
l'par  une  membrane  peritouêate  qui  se  réfléchit  de  la  face 
inférieure  du  foie  sur  celle  vésicule,  couvre  complètement  le 
fond,  incomplètement,  mais  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  le  corps  et  le  col,  cl  s<‘  continue  avec  le  feuillet 
antérieur  de  l’épiploon  gastro-hppati(iue. 

2° Par  une  membrane  fibreuse  ardoiaire  qui  forme  comme 
la  charpente  de  la  vésicule,  apporte  des  limites  à sa  disten- 
sion brusque,  mais  linit  par  céder  sous  rinfluence  d’une  dis- 
tension lentement  exercée. 

3"  Il  ne  m’a  été  donné  de  voir  distinctement  les  libres  mus- 
culaires admises  par  quelques  anatomistes,  et  qu’il  est  si  facile 


r.féifs  de 
gurc  polygonv. 


papilles  nu 
^illOÿilés. 


VuIviiN»»  op- 
pots^s  du  col. 


tllcs 

niinciU  smivtiil 
rencliaUiime- 
mciil  d’un  caU 
cul. 


Siructurc. 

Membrane 

péiiionéate. 


Mrmhiaiic 
lihmisc  ûuo- 
laite. 


—-ilg+uzed  by  Google 


452 


SI'LA.NCIINOLOGIE. 


Membrane 

tnuqueuM:. 


Plis  (te  In 
membrane  mu- 
queuse. 


Vaisrenux. 


Nerfs. 


Vari(^lés  de 
Yoluine  du  con- 
duit cysliqm*. 


de  dcniüntrcr  dans  l’étal  normal  chez  les  grands  aniinanx, 
chez  le  bœuf  en  particulier,  que  dans  certains  cas  d’hyper- 
trophie de  la  vésicule.  Ces  fibres  musculaires  sont  disposées 
en  deux  couches:  lu  couche  superficielle  occupe  toute  la  lon- 
gueur de  la  vésicule,  la  couche  profonde  est  formée  des 
fibres  circulaires. 

4®  Une  membrane  interne  muqueune  dont  j’ai  exposé 
les  principaux  caractères  à l'occasion  de  la  surface  interne  de 
la  vésicule;  membrane  qui  présente  des  pH*  bien  faciles  à 
distinguer  des  aréoles,  en  ce  que  ces  dernières  ne  s’ellacenl 
pas  par  la  di.stension.  L’examen  le  plus  attentif  ne  m’avait 
d’abord  permis  d’y  reconnaître  aucun  crypte  ou  follicule,  bien 
que  les  glandes  de  la  vésicule  du  fiel  eussent  été  décrites  par 
Vicq  d’Azyr  (1).  Mais  l'état  pathologique  m’a  révélé  leur  exis- 
tence. Ainsi  M.  le  doctetir  Gtibler  a montré  à la  Société  ana- 
tomique plusieurs  vésicules  biliaires  dont  la  snrfiicc  interne 
présentait  des  follicules  muqueux  très-prononcés,  contenant 
dtt  mucus  épais.  Cette  membrane  interne  est  couverte  paritn 
épithélium  à cylindres. 

La  vésicule  biliaire  reçoit  une  artère  assez  considt-rable  : 
c’est  le  rameau  eyttique,  brinche  de  l’hépatique.  La  veine 
cystiqne  se  rend  dans  la  veine-porte.  Les  vaitteavr  lym- 
phatique! sont  très-nombreux  et  faciles  à démontrer;  ils  sont 
qiielqnefois  teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Les 
nerf*  de  la  vésicule  sont  une  émanation  du  plexus  hépa- 
tique. 

i'onihtH  mystique. 

Le  conduit  cy*tique,  ou  conduit  excréteur  de  la  bile,  est 
le  moins  volitminettx  des  conduits  biliaires  ; il  n'est  pas  rare 
cependant  de  le  voir  d’un  volttnie  égal  et  même  supérieur  à 
celui  des  autres  conduits  ; ce  (|ui  suppose  totijoiirs  un  obstacle 
au  cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoque.  Ne  du  col  de  lu 
vésicule,  il  se  porte  en  bas  et  à gaitche,  pour  se  réunir,  après 


(1)  IJt-moires  delà  Soc,  ror.  de  mrd,  (histoire) , |Mige  S55  ; 1777-78, 
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viligi-scpl  milliincliTs  (un  pouce)  environ  de  Inijcl,  sons  un 
ongle  irès-aigu  a.ec  le  conduit  hépatique. 

Sa  direction  n'est  pas  rectiligne,  mais  iuflexe  et  contournée 
en  spirale  et  comme  noueuse. 

Jiapportt.  Il  est  contenu  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gas- 
iro-hépaiique,  situé  au-devant  de  la  veine-porte  et  cotoyéà 
gauche  par  l’artère  cystiqtie. 

Sa  turface  interne  est  remarquable  par  des  valvule»  en 
nombre  indéterminé,  depuis  neuf  jusqu’à  vingt,  suivant  Sœm- 
meringj  ca  qui  me  paraît  exagéré  : j’en  ai  compté  de  cinq  à 
douze.  Ces  valvules,  concaves  par  leur  bord  libre,  sont  peit 
régulières,  alternes,  obliques,  transversales,  quelquefois 
même  verticales,  réunies  entre  elles  par  de  petites  valvules 
obliques.  Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut  éttiilier  un 
canal  cystiqtie  sous  reaii  on  bien  un  canal  cystiqtie  insulllé 
et  desséché.  Cette  disposition  alterne  des  valvules  donne  quel- 
quefois à la  surface  interne  du  conduit  cystique  l’aspect  d'une 
spirale  (l). 

Ces  valvules,  qui  n’existent  que  chez  l’homme,  peut-être  à 
cause  de  l’attitude  bipède  qui  lui  est  propre,  iip  s’effacent 
pas,  comme  les  valvules  du  col  de  la  vésicule,  par  la  dissec- 
tion qui  permet  le  redressement  du  conduit.  Ce  sont  donc 
des  valvules,  et  non  des  plis  de  toute  l’épaissetir  des  parois 
du  canal  ; la  membrane  interne  toute  setile  entre  dans  leur 
cofnposition.  11  n’est  pas  rare  de  voir  de  petits  calculs  en- 
gagés dans  l’intervalle  des  valvules  dopner  au  conduit  cysli- 
que  un  aspect  noueux  et  intercepter  la  circtilatioti  de  la  bile. 

Du  reste,  les  valvules  du  conduit  cystique  ne  s’opposent 
pas  plus  à la  circulation  de  la  bile  de  haut  en  bas  qu’à  la 
circulation  dt;  bas  en  haut.  11  est  probable  cepeiulaiit  t|u’elles 
facilitent  rascension  de  la  bile,  en  soutenant  la  colonne  de 
liquide,  à la  manière  des  valvules  veineuses.  Peut-iHre  aussi 
sont-elles  destinées  à ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vé- 


(1)  Qiiæ  )iouinl  aliqu.1111  apiialis  fuliriru;  ini.'igiiicm  ferre,  {tialler,  lunic  VI, 
liY.  XXltl,  l>.  S30.) 
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iticiilc  vers  le  coiiduil  cholédoque.  Leur  disposition,  quelque- 
fois d'appurence  spirale,  a suggéré  à M.  .Aniiissai  une  opi- 
nion fort  ingénieuse  ; c'cslque  l'ascension  delà  bile  s’opérait 
par  le  mécanisme  de  la  vis  d’ .Archimède.  Mais  la  vis  d’Ar- 
cliimcde  ne  détermine  rascension  du  lii|iiide  que  lorsqu’on  lui 
imprime  un  mouvement  circulaire  ; or,  où  sont  les  agtails  du 
mouvement  circulaire  dans  le  canal  cysiique  (1)  ? 

Conduit  ! holodnijiie, 

(.ondnil  excréteur  déiinilif  de  la  bile,  le  eoii(hiit  clioledo- 
que(jù.i,  bile;  J'.y.’î»  q*>'  conlieul)  semble  formé  par  lu  réunion 
du  conduit  hépatique  et  du  conduit  cysiique.  Une  autre  ma- 
nière plus  physiologique  d'envisager  la  disposition  générale 
des  cundtiils  excréteurs  de  la  bile  serait  celle-ci  : le  conduit 
hépatique,  après  un  certain  trajet,  émet  à droite  le  conduit 
cysiique,  lequel,  après  un  trajet  rélrogi  ade,  se  dilate  en  am- 
poule ovoïde  pour  former  la  vésicule  : d'après  cette  manière 
de  voir,  le  conduit  cholédoque  ne  serait  autre  chose  (|uc  la 
continuation  du  conduit  hépatique. 

La  direction  du  conduit  cholédoque  est  en  effet  la  même 
que  celle  du  conduit  hépatique,  c’est-à-dire  oblique  en  bas  et 
un  peu  à droite  et  en  arrière  ; aucune  ligne  de  démarcation 
réelle,  autre  que  rembouchiire  du  canal  cystique,  n’exislc 
entre  ces  deux  conduits  : leur  calibre  ne  présente  pas  de 
dilTérence  notable  dans  l’étal  naturel  : le  canal  cholédoque, 
affaisse  sur  lui- même,  a un  calibre  égal  à celui  d’une  plume 
d’oie  de  moyenne  dimension.  Les  mêmes  causes  qui  déier- 

M)  Vue  autre  opinion,  fondée  sur  la  présence  des  valvules,  e»t  celle  de  Ha  • 
cliius,  qui,  croyant  avoir  cxpérimeitlé  que  les  valvules  s'opposent  à ce  que  la 
hile  remonte  du  conduit  hépatique  dans  la  vésicule,  émit  sur  la  furmalion  cl 
sur  les  usages  de  la  bile  une  opinion  foil  singulière  : la  hile,  suivant  lui,  élail 
formée  dans  la  vésicule  du  fiel  et  portée  par  le  canal  cyslif|ue  dans  le  canal  hé 
paliqueel  daus  le  canal  cholédoque.  D'après  sa  théorie,  la  hile,  qui  arrivait  par 
le  canal  hépatique  au  fnie,  concuurnil  puissamment  à riiémalosc.  Celle  opinion^ 
tout  erronée  qu'ereest,  a pcul-éirr  exercé  une  grande  influence  dans  In  science, 
en  coniriiuianl  à déraciner  l'idée  d’humeur  àcre,  cofrosive,  r.\ciémeulilietle, 
essciilicliemcnl  ouisible»  attribuée  à la  bile. 
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minent  lu  dilntalioii  du  canal  cholédoque  produisciil  celle  du 
canal  hépatique.  Je  l’ai  vu  aussi  volumineux  que  le  duodé- 
num (1). 

Sa  longueur  est  de  cinquante- ipiaire  à soixante-sept  mil- 
limètres (deux  pouces  à deux  pouces  et  demi). 

Rapporte.  1“  Dans  la  première  poi  iioii  de  soti  trajet,  me- 
surée par  riiitervalle  qui  sépare  son  origine  du  point  où  il  at- 
teint le  diiudénum,  le  canal  cholédoque  est  contenu  dans  l'é- 
paissetir  de  l’épiploon  gastro-hépati(|iie , au-devant  de  lu 
veine-porte,  derrière  l’artère  hépaiiqiie,  longé  à gauche  par 
l’artère  gastro-épiploïque  droite,  eiivironiié  d’un  tissu  cellu- 
laire lâche,  d’un  très-grand  nonibre  de  vaisseaux  et  de  |ilii- 
sieurs  ganglions  lymphatiques. 

2“  Lorsqu’il  a atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  la  pre- 
mière courbure  de  cet  intestin,  le  canal  cholédoque  se  place 
derrière  et  au  cèté  interne  de  sa  deuxième  portioti,  et  là  il  est 
reçu  dans  une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  un  canal  com- 
plet que  lui  forme  le  pancia'-as. 

5°  Il  pénètre  très-obliquement  dans  l’épaisseur  du  duodé- 
num, à peu  près  à la  partie  moyenne  de  la  deuxième  portion 
ou  portion  verticale  de  cet  intestin,  traverse  sa  membrane 
inusctileuse , se  place  entre  cette  membrane  et  la  membrane 
tibreuse,  puis  entre  la  miunbrane  fibreuse  et  la  muqueuse, 
qu’il  soulève  sensiblement  lorsqu’il  est  distendu  par  la  bile  ou 
(>ar  un  stylet,  et,  après  sept  ou  huit  lignes  (quatorze  ou  seize 
millimètres)  de  trajet  dans  l’épaisseur  de  ces  tuniques,  vient 
s’ouvrir  dans  le  duodénum  à la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  deuxième  portion,  nu  sommet  d'un  mamelon  plus  ou  moins 
proéminent,  suivant  les  sujets. 

Dans  cette  troisième  portion  de  son  trajet,  le  canal  cholé- 
doque est  en  rapport  avec  le  canal  pancréatique  qui  est  situé 
à sa  gauche.  ,\rrivés  au  niveau  de  la  base  du  mamelon , ces 
deux  canaux  se  réunissent,  ou  plutôt  le  canal  paucréaiiipte 
s’ouvre  dans  le  canal  cholédoque , de  telle  manière  (|u'a  sa 


ongiicur. 


Happnrls  du 
cjinnl  cholédo- 
quo  : 

t*  DuiiA  sa  pre- 
mière portion  ou 
portion  libre  ; 


2“  Uiin.s  sa 
deuxième  por> 
lion  ou  porliofi 
pnncn.^alique  ; 


3"  Ojiis  fa 
troisième  por< 
lion  ou  portion 
duodt’itnlr. 


|'inp|H)its  du 
cnnal  clioIrMo- 
qiitt  rl  du  canal 
pn  UT  rè:i  tique. 


(1)  ^nai.  avec  pLiiiclM  $. 
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duits lit'patiquc 
et  chol<^d<K|uc. 


Impossiliilitd 
du  reflux  des 
liquides  intes- 
tinaux dans  les 
conduits  liépa- 
tique  et  cliulé- 
doque. 
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terminaison  le  canal  cholédoque  peut  êire  considéré  comme 
un  canal  à triple  origine,  savoir  : une  origine  hépatique,  une 
origine  cystique,  et  une  origine  pancréatique  (1). 

Surface  iuleriic  des  comluUs  hépallque  et  cholédoque. 

La  surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque 
est  remai  (|uable,  1"  par  l’absence  de  valvules.  Il  n’est  cepen- 
dant pas  rare  de  rencontrer  un  vestige  de  valvules  dans  le 
canal  cholédoque;  2"  par  1 absence  de  la  disposition  aréolaire 
celluleuse,  que  nous  avons  remarquée  dans  la  vésicule  ; 3"  par 
une  multitude  d’ouvertures  ou  de  pores  très-prononcés,  que 
l’on  considère  comme  appartenant  à des  follicules  mucipares  ; 
4°  par  des  espèces  de  vacuoles  résultant  de  rentre-croisemeni 
de  laiseeaux  d’apparence  fibreuse,  qui  constituent  la  tunique 
propre  du  conduit  cholédoque. 

Le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  sont  d’un  calibre 
uniforme  dans  toute  leur  longueur.  Le  canal  cholédoque  se 
rétrécit  un  peu  au  niveau  de  sa  troisième  portion, c’est-à-dire 
de  celle  qui  traverse  le  duodénum  , se  dilate  en  ampoule  oli- 
vairc,  au  niveau  de  la  base  de  la  papille  ou  mamelon  de  ter- 
minaison, et  s’otivre  par  un  orifice  assez  étroit,  sulTisanl 
néanmoins  pour  admettre  facilement  l’extrémité  boulonnée  du 
stylet  ordinaire.  Celte  disposition  en  ampoule  explique  pour- 
quoi les  calculs  biliaires  s’arrêtent  si  fréquemment  dans  l’am- 
poule du  conduit  cholédoque. 

Il  résulte,  1“  de  l’étroitesse  de  l’orifice  dtiodénal  du  canal 
cholédoque  ; 2"  de  la  saillie  mamelonnée,  mobile,  ou  eu  quel- 
que sorte  floltanie,  sur  laquelle  cet  orifice  est  pratiqué  ; 3“  du 
trajet  oblique  du  conduit  cholédoque  dans  l’épaisseur  des  pa- 
rois du  dtiodémim,  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  peuvent 
passer  librement  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum , 
mais  non  relhier  du  duodénum  dans  le  canal  cholédoque.  J’ai 

(t)  D’i.ii  la  (Ji'rinilloii  de  Sii'iiiinrriiis  : Doctus  choUdoeus,  id  cal,  diicliu 
lie/ialmij,  cysliciia  cl  fiaiicrealiais,  in  iiniim  conflati.  Corpor.  liiim.  fabr.,  I. 
' I,  p,  186. 
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fail,  à CO  sujet,  plusieurs  cxpérienees.  J’ai  fait  injecter  forte- 
ment clans  le  (luodciuuin,  cerné  entre  deux  ligatures,  de  l’eau 
et  de  l’air  : rioii  n’est  arrivé  dans  les  voies  biliaires  ; d’im  autre 
côté,  j’ai  fail  injectter  les  mêmes  fluides  de  la  vésicule  biliaire 
vers  le  duodénum  que  j’ai  pu  distendre  à volonté.  .Mors, 
comprimant  avec  une  grande  force  cet  intestin  distendu , je 
n’ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  reflux  dans  les  voies 
biliaires  (1). 

.\  la  réunion  du  condtiit  cysiicpie  et  du  conduit  hépatique,  Cprrun  piaci! 

. , ...  ",  , , - . , niir«  le»  cou- 

îio  voit  line  espece  u eperon  1res*  prolonge,  forme  par  la  mem-  rinii»qm  s’atoü- 
brane  interne  réllcThie  sur  elle-même.  .V  la  réunion  du  con- 
duit cholédoque  avec  le  conduit  paucréati(|ue,  existe  égale- 
ment cm  éperon  que  j’ai  vu  se  prolonger  jusqu’à  l’emboucdiui  e 
commune  dans  le  duodénum.  L’un  et  l’autre  éperon  ne  s'op- 
po.seul  pas  au  passage  du  li(|uide  de  ruu  dans  rautre  couduil. 

Ainsi,  la  bile  cyslique  pourrait  refluer  dans  le  canal  lu'pati- 
que,  le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholédoque,  et 
réciprocpiemenl  la  bile  refluer  dans  le  conduit  paiicréaticpie, 
si  CCS  conduits  n’étaient  pas  habituellement  pleins.  .Vu  reste, 
l’éperon,  intermédiaire  au  canal  cholédoque  et  au  canal  pan- 
créatique, ne  peut  nullement  intercepter,  en  s’appliquant  sur 
l’cin  ou  l’autre  orifice,  la  circulation  soit  du  fluide  pancréati- 
que, soit  de  la  bile'  (2). 

Slnicliirr  des  eondnih  hiltiiirrs. 

Cette  Structure  est  identique  pour  tous  les  conduits  biliaires:  (jMirc  cunt- 

ques  I 

(1)  Comment  concilier  ce  fait  avec  ccl  autre  fait  non  moins  inconteslalile  du 
passage  des  vers  lonil.rics  dans  les  voie,  l)iliaires.^  C’est  que  le  ver  lombric  csl 
un  corps  étranger  animé,  sensible,  (|ui  choisit,  qui  peut  lourncr  un  obslacle, 
clierclier  l'oriGre  du  conduit  rliolédoque  et  s’y  engager. 

(3)  Dans  un  ras  où  remboocinne  du  canal  chulédoi|ur  dans  le  duodénum 
clait  olilitérée  par  un  calcul,  la  bile  reirnue  avait  prrHligieusrment  disiendu  tous 
les  ranaiu  bili.iires  CI  nièoie  avait  leniie  dans  le  canal  paiirréaliipie.  j’ai  pu 
rriidre  ce  pbénuméne  évident  en  roniprim.ini  la  vésicnle  du  fiel  disten- 
due par  la  bile  qui  pénétrait  sans  obstacle  dans  le  canal  pancréatique  et  dans 
ses  divisions. 


-.  Digilized  by  Google 


628 


SM.ANCHNOLOGÏK. 


1**  MuqueuM!  ; 


2”  Tunique 
propre  ; 

(.eUulru»c  ; 


ft*  Sén’usc. 


un  y trouve  1°  une  mL‘inbr:ine  interne  muqueuiie  qui  se  eon- 
linue  d’une  pnrt  avec  celle  de  la  vésicule,  d’iine  antre  part 
avec  celle  du  diiodénnm  , membrane  mince , pourvue  de  pa- 
pilles peu  développées;  2"  une  membrane  propre,  composé'c 
d’un  tissu  dense,  aréulaire , (jiie  l’on  reg;irde  généralement 
comme  fibreux,  mais  qui  me  pai  ait  de  nainre  dartuique;  3"  une 
courbe  celluleuse  (pii  lie  ces  canaux  aux  parties  voisines  ; 
4"  enfin,  le  péritoine  qui  leur  rornie  unejneuibranc  accessoire, 
fort  incomplète.  Ainsi  lainsiitués , les  condtiiis  biliaires  ont 
des  parois  fort  minces  ; aussi  sont-ils  aplatis  comme  les  veines 
et  extrêmement  dilatables.  Dans  certains  cas  de  rétenlion  de 
bile,  on  trouve  le  (;aual  cholédoipie  et  le  canal  hépatique  gros 
comme  le  duodénum,  les  divisions  du  conduit  hépatique  dila- 
t(>es  dans  la  même  proportion , et  le  tissu  du  l'oie  plus  ou 
moins  atrophié  par  la  compression  qu’il  a subie.  Dans  qiiel- 
(|ues  cas  de  distension  avec  hypertrophie  des  conduits  bi- 
liaires, il  m'a  semblé  reconnaître  des  libres  iiiiisciilaires  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  ces  conduits. 


l><'veloj)pemeni  du  foie. 


Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  l'histoire  de  cet  organe. 

!•  Époque  Sous  ce  rapport,  le  foie  présente  à coiisiilérer , 1"  Fèpoque 
de  ton  apparition,  qui  est  antérieure  à celle  de  tout  autre 
organe  : dès  les  premiers  jours  de  la  vie  inira  utérine,  il  peut 
être  distingué  par  sa  couleur  au  milieu  de  l’espèce  de  cellu- 
losité  que  représente  le  fælits.  Est-il  formé  par  itn  diverticu- 
luin  creux  de  la  mitqueitsc  intestinale,  oti  n’est-il  d’abord 
(pt’itn  bourgeonnemeitl  qui  s’établit  sur  la  face  extertte  de 
l’intestin?  Les  embryologistes  sont  partagés  eittre  ces  deitx 
opiniotis  qiti  itc  sont  biett  évidcntmenl  qit’ttne  manière  de  voir, 
qtt’tin  aperçu  ingi’-itieux. 

■J”  vari.kV(t«  2°  Sou  roliime,  (pti  est  proiiortionnellemcnt  d’atttaitt  plus 

»utuine.  » I c I I 

cotisidérable  qit’oit  l’examiite  à uite  époque  plus  t'approchée 
de  la  conceptiott.  .Ainsi,  d’ttprès  Walter , chez  l’eitibryott  de 
trois  seiitaiiics,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids  de  totit  le 
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corps.  Ce  vuliiiiie,  |•elaliv<■l1U:lll  éiianiie,  bc  niaiiiliuiil  peniUinl 
l:i  première  moilié  de  la  vie  iiiira-uiérine.  A dater  de  celte 
époque,  racci'oissemeiil  du  foie  se  raleiilit,  taudis  que  celui 
des  autres  organes  est  proportiounellemenl  plus  considérable; 
si  bien  qu'à  la  iiaissaue.e  le  poids  du  foie  est  la  dix-huitième 
partie  du  poids  du  t^orps  (I).  .Vprès  la  uaissatice,  le  foie  subit 
une  diminution  réelle  et  absolue  dans  son  volume  : quelqttes 
autetirs  ont  même  avancé  que  le  fuie  d'enfants  nouveau-nés, 
pesé  cumparalivemenl  avec  le  fuie  d'enfants  de  huit  à dix  ans, 
donne  une  différence  d’un  quart  à l’avantage  de  reitfaui  nou- 
veau-né. Celle  assertion  est  erronée.  On  dit  généralement  que 
la  diminution  de  voltime  porte  plus  sur  le  lobe  gauche  que  sur 
le  lobe  droit.  Cela  ne  m’a  pas  paru  évident. 

Vers  l'àge  de  la  puberté,  le  foie  présente  le  même  volume 
relatif  que  celui  (pi’il  aura  par  la  suite.  On  a clierché  à établir 
le  rappot  l de  sou  poids  avec  celui  du  corps,  et  ou  a dit  qu'il 
était  la  trcnie-sixicmc  partie  du  poids  total  du  corps.  Mais 
quel  rapport  établir  entre  deux  termes,  dont  ruii,le  poids  du 
corps,  est  sujet  à de  continuelles  variations?  Uans  la  vieil- 
lesse, le  fuie  est  moins  volumineux  que  cite/,  l’adulte,  et  cette 
diminution  m’a  paru  en  rapport  avec  celle  qu’éprouvent  tous 
nos  organes.  Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière,  irès- 
amaigrie,  le  foie  ne  pesait  qu’une  livre  et  démit;. 

3“  Les  di(]erenceii  de  ntfinifion  du  foie  dépendantes  de 
l’àge  sont  liées  aux  différences  de  volume  de  cet  organe  : ainsi, 
dans  la  première  moilié  de  la  vie  iulra-ulériiie,  le  foie,  rem- 
plissant In  plus  grande  partie  de  l’abdomen,  est  eu  rapport 
avec  des  régions  dans  lesquelles  ou  ne  le  reticoutre  pas  à dos 
époques  plus  avancées  ; tlaus  les  premiers  temps,  il  descend 
jusqu’à  la  crête  iliaque;  et  quand  on  ouvre  rabdomeu , il  se 
présente  sous  raspt;ci  d’une  masse  rouge,  au-dessous  de  la- 


Il  t iTaitlanl 
plus  coMitid-'ra'* 
l)lc  qu*iMi  l'tia- 
mine  plu<»  près 
Ur  Ifi  formation. 


I^poque  de  la 

pltii-fité. 


Vieillesse. 


S*  Siluaiion. 

Première  moi* 
tié  (k  la  sie  f«r> 
taie. 


(1)  J’ai  ru  otrasioii  de  remarquera  la  Maternité  les  diiïércnres  lrésM;oiisi- 
dcraifle^  que  présente  le  volume  du  foie  chez  les  enfants  à l'époque  de  leur 
naissance,  diifei  ences  dont  je  n’ai  pu  dctcrininer  la  raison  suffisante.  Il  est  dea 
rnfitiitv  naivvaiil.s,  tiés-bien  constitués,  dont  le  foie  n’ofTre  pas  nri  volume  pro* 
pui'lioiinelleMienl  plus  coivsidéiabic  que  celui  de  l'adulte. 
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IViixiîiiK*  in 
li  *. 


I\ap|miü>  élcii- 
«lus  avec  len  pa- 
rois aiNiomiiia- 
le». 


fl"  Oimmuni- 
caiion  avec  te 
sysW>mc  ve.neux 
placeiiiaiic. 


Texliire  in- 
lime  (lu  fuie. 


Coloralion. 


Cuiiübiance. 


(|ii(  llo  saiil  placés  les  aiilrcs  viscères  abdomiiianx.  Peiulanlla 
(leiixièiiiu  nioiiié  de  la  vie  iiitra-utcrine  el  à la  naissance,  il 
ii’occiipe  qu’une  partie  de  rabdonien  ; niais  il  répond  encore, 
dans  nue  assez  grande  étendue,  aux  parois  abdominales  : d'où 
la  facilité  des  déchirures  du  foie  par  une  pression  exercée  sur 
rabdonien  del’enfanl  nouveau-né.  J’ai  observé  à l'hospice  de 
la  Maternité  un  fait  qui  m’a  semblé  établir  que,  dans  un  pre- 
mier accouchement  par  les  pieds,  la  pression  exercée  par  les 
parties  génitales  de  la  mère  était  suHisante  pour  produire  la 
déchirure  du  foie  (1). 

Dans  les  premiers  temps,  le  ligament  falciforme  du  foie 
répond  à la  ligue  médiane;  à la  naissance,  il  répond  un  peu 
à droite  de  cette  ligtie,  et  s’en  éloigne  davantage  dans  les  an- 
ni-es  qui  sniveni  la  naissance. 

U"  Le  volume  si  considérable  du  foie  pendant  la  vie  intra- 
utérilie  ,est  lié  à l’existence  de  la  vei/ie  ombilicale,  par  la- 
(pielle  le  hrtus  re(;oit  le  sang  venu  du  placenta,  c’est-à-dire 
tout  le  sang  qui  doit  servir  à sa  nutrition.  La  diminution  si 
rapide  du  foie  après  la  naissance  est  probablement  due  à l’o- 
blitération dectïitc  veine.  Un  fait  fort  remarquable,  c’est  que 
la  persistance  de  celte  veine  chez  l’adulte  n’a  nullement  pour 
re.sullat  un  volume  plus  considérable  du  foie.  Dans  iin  cas 
pariicidier  (2)  de  persistance  de  1a  veine  ombilicale,  le  fuie 
avait  un  très-petit  volume. 

5°  Le  tissu  du  foie  du  fœtus  est  d’une  couleur  louge  clair 
dans  les  premiers  iem|)s , el  brun  foncé  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  : sa  coloration  devient  moins  foncée 
après  la  naissance.  Le  foie  est  gorgé  d’une  [tins  grande  quan- 
tité de  sang  avant  qu’après  la  naissance.  Son  tissu  est  d’au- 
tant moins  consistant,  qu’on  l’examine  à une  époque  plus 
rapprochée  de  la  conception , el  à sa  mollesse  se  joint  une 
grande  fiagilité. 

(j°  la  diüérence  de  coloration  entre  le  centre  et  la  circoufé- 

(t)  f'itjez  procc«-vcT!i.'il  du  la  di&lribuliuii  itcs  prix  de  la  Malcriiité,  18W. 

(2)  Anal,  jiatliul.  avec  plimi  lies,  livr.  XVII. 
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rtncc  (le  chaque  grantilaiion  du  foie,  différence  qui  a fait 
adiiieilre  deux  siibslaiiccs  daiiscei  organe,  n'esi  pas  appré- 
ciable pendaiu  la  vie  iiilra-uiérine.  Elle  se  dessine  sculeineiit 
après  la  naissance. 

t’sages. 

L(!  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  séen*- 
lée  dans  les  grains  glanduleux  (ou  dans  les  cellules  biliaires 
(|ui  sont  renfermés  dans  les  tubes  sécréteurs)  par  un  méca- 
nisme incounu.  Ou  est  encore  incertain  sur  la  question  de 
savoir  si  les  matériaux  de  la  sécrétion  sont  apportés  par  l'ar- 
tère hépatique  ou  par  la  veine-porte  ; toutefois  l'anatomie,  en 
montrant  que  l’artère  hépatique  se  répand  sur  les  parois  des 
vaisseaux  et  conduits  hépatiques  , et  que  les  divisions  de  la 
veine-porte  pénètrent  chaque  granulation,  semble  établir  que 
le  premier  vaisseau  est  un  vaisseau  nourricier,  et  que  le  se- 
cond appartient  essentiellement  à la  sécrétion  biliaire.  L'opi- 
nion émise  par  quelques  auteurs  inodi  mes,  (|iie  la  substance 
jaune  du  foie  est  seule  destiinie  à cette  sécrétion , et  que  la 
substance  brtine  est  affectée  à d'autres  usages,  est  une  hypo 
thèse  purement  gratuite. 

La  bile  parcourt  successivement  toutes  les  rainincatiotisdu 
conduit  hépati()ue:  parvenue  dans  ce  conduit,  elle  peut  sui- 
vre deux  directions,  ou  bien  arriver  directement  datis  le  duo- 
dénum par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  porter  dans  la 
vésicule  biliaire  à travers  le  canal  cystique.  Ce  mouvemeitt 
vers  la  vésicule,  qui  est  uti  cours  rétrograde,  a beaucoup 
occupé  les  physiologistes  : peut-être  s'explique-t-il  par  l'é- 
troitesse de  l'orilice  duodénal  du  canal  cholédoque,  pur  son 
élasticité  et  surtout  par  la  compression  qu'exercent  sur  la 
portion  duodénale  de  ce  canal  les  flbres  circulaires  du  duo- 
dénum. La  vésicule  du  fiel  et  le  canal  cysti(|ue  ne  sont  pas 
indispensables  à l'excrétion  de  la  bile.  Rien  déplus  fréquent 
que  de  rencontrer  chez  les  vieillards  l'appareil  excréteur  du 
foie  réduit  au  conduit  hépatique  et  au  conduit  cholédoque. 

l.e  foie  remplit-il  d'autres  usages  que  celui  de  séci’éter  la 
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bile  (1)?  La  (lispiopoi'lioii  (pii  exisle  eiilie  le  volume  àe  cel 
organe  el  la  capaeilé  de  l'appaivil  biliaire,  le  volume  ('■itoi  im: 
du  foie  elle/,  le  fœtus,  c'est-à-dire  à nue  époque  où  la  sécré- 
tion biliaire  est  à sou  minimum  d'activité,  militent  eu  fa- 
veur de  ceux  qui  admettent  que  le  foie  a iiiie  autre  dttsiiiia  - 
lion  ; el  si  l'on  cousiditre,  d’uuc  autre  part,  que  le  fuie  (‘si 
raboiiiissant,  cliez  l'homme,  d’uti  système  veineux  tr(!S-<!on- 
sidi'-rable,  et  chez  le  fœtus  dit  système  veineux  placentaire,  on 
sera  fondé  à présumer  que  ('es  iisag(‘s  iucouuiis  du  fuie  doi- 
vent être  relatifs  à l'hématose. 

nu  IWNCRÉ.AS. 

Préparalion.  On  [veut  apercevoir  le  paiicr(‘a.i  sans  préparation  à 
travers  l'épiploon  gastro-hépatiijiie,  en  portant  en  bas  l'eslomae. 

Pour  le  mettre  à découvert,  renverser  l'estomac  de  bas  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa 
grande  courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  le  découvre  plus  aisément  encore  en  renversant  en  haut  l’arc  du 
colon,  el  on  divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  Iransverse. 

Par  une  exception  toute  spéciale,  le  conduit  excréteur  du  ]iancréns 


(1)  M.  C.  Bernard  .issigne  au  foie  un  rôle  extrêmement  important  et  dont 
pertiiiiiic  avant  lui  n’avait  eu  la  moindre  idée,  erlui  de  fal>riquer  du  .sucre  de 
toute  pièce  aux  dépens  du  sang  de  U veine-porte.  Cet  ingénieux  pliysiolugistc 
a en  efTet  rialili  de  la  manière  la  plus  inronlesiahle  qu’il  n’existait  pas  de  ma- 
tière sarcliarine  dans  le  xang  de  la  veine-|>ortc,  avant  son  entrée  dans  le  foie, 
tandis  qu’il  y eu  a,  et  diiiis  le  sang  qui  émane  du  foie,  et  dans  le  tissu  liépaliqiiss 
lui-mème.  Reste  à savoir  si  le  fuie  peut  également  fabriquer  du  sucre  en  l'ab- 
sence de  fécule  introduite  dans  te  lutte  digestif  et  tran.sformée  en  dextriui'  par 
le  travail  de  la  digestion.  M.  Rernaidaen  outre  cberclic  à démontrer  qu’il 
existait  plus  de  fibrine  el  de  matière  grasse  dans  le  sang  qui  sort  du  foie  que 
dans  relui  qui  y pénétre.  Mais  celle  partie  de  ces  expériences  ne  peut  nialheii- 
reiisenient  pas  s*appti)ier  sur  d(-s  analy.ses  qiiautitalives. 

J’ajoute  que  les  pliysiolugislcs  mndmies  admettent  que  lu  bile  sertvit  un 
liquide  ptiremeni  cxcrémenlilirl  destiné  à debarrasser  l’organisme  des  principes 
liydro— carbonnés  qui  prosicnneiit  de  la  décomjtosiliou  de  nos  tissu.s,  tandis 
que  les  urines,  autre  liquide  purement  excrémenlitiel,  serait  l’émonrloirc  de 
tous  les  produits  azotés  provenant  du  la  même  arigiiic  ainsi  que  des  éléments 
que  récoiioiiiie  ne  saurait  assimiler. 
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occupe  l’épaisseur  de  l’orgune.  Pour  le  préparer,  il  faut  diviser  cl 
w arler  avec  beaucoup  de  précaution,  vers  le  milieu  et  vers  l’exlrémilé 
droiio  do  lu  glande,  les  granulations  qui  le  recouvrent.  Ün  pourrait 
l'injecter  par  le  canal  cliulédoque,  en  liuut  l'espèce  de  mamelon  ou 
ampoule  commune  aux  conduits. 

Le  pancre'a»  (iti-jxj»*;,  tout  chair)  est  un  organe  glandu- 
leux, annexé  du  duodénum,  avec  lequel  il  aiïccle  des  rap- 
ports iinniédiats;  titué  traiisversuicnicnt  et  profondéinenl 
dei  rièrc  l’estomac  au-devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme  et  volume.  Sous  le  rapport  de  sa  l'orme,  le  pan- 
créas ne  ressemble  à aucune  autre  glande  : il  est  oblong 
transversalement , aplati  d'avant  en  arriére  ; volumineux  à 
son  extrémité  droite,  où  il  présente  une  espèce  de  reiille- 
nient  anguleux , à la  manière  d’un  marteau , s’eflilant  par 
degré  à mesure  qu’on  approche  de  son  extrémité  gauche  ; d’où 
la  division  scolastique  du  pancréas  en  tète , en  corps  et  en 
queue.  Son  grand  diamètre,  ou  diamètre  transverse,  est  me- 
suré par  rintervallc' qui  sépare  la  concavité  duodénale  de  la 
rate.  Du  reste,  le  volume  et  le  poids  du  pancréas  présentent 
beaucoup  de  variétés.  Son  poids,  qui  est  pour  l’ordinaire  de 
soixante-quatre  à quatre-vingts  grammes  (deux  onces  à deux 
onces  et  demie)  peut  s’élever  jusqu’à  cent  quatre-vingt-douze 
grammes  (six  onces).  11  n’est  pas  rare  de  voir  le  pancréas 
atrophié,  et,  dans  un  autre  cas,  de  ce  genre,  son  poids  n’ex- 
cédait pas  trente-deux  grammes  (une  once).  Dans  un  cas  le 
pancréas  était  formé  de  deux  portions  bien  distinctes,  l’une 
verticale,  l’autre  horizontale,  réunies  à angle  droit.  Cette  dis- 
position qui  m’avait  paru  être  l’exception  serait,  an  contraire, 
la  règle,  selon  un  des  prosecteurs  de  la  faculté,  M.  Veriictiil 
qui  a eu  l’occasion  d’examiner  un  grand  nombre  de  pancréas 
dans  le  dernier  concours  pour  le  prosectoral.  Un  réirécisse- 
incnt  plus  ou  moins  marqué,  mais  constant  légitime  celle  dis- 
tinction. Dans  le  cas  quej’ai  observé,  la  portion  verticale,  qui 
naissait  de  l’extrémité  qu’on  appelle  la  tète , était  plus  consi- 
dérable que  la  portion  horizontale. 

Moyens  de  fixité.  Les  deux  parties  de  la  glande  ne  sont 
ut.  2S 
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pas  égalemeul  fixes.  La  poriioii  verticale  est  litie  au  duodé- 
num par  un  tissu  cellulo-fibreux  assez  dense,  par  des  vais- 
seaux, par  des  conduits  excréteurs,  or  le  duodétittiii  tt’esl  pas 
mobile.  La  queue  dti  pancréas,  au  cotitraire,  a des  moyens 
d'union  nombreux  avec  la  rate,  cl  celle-ci  avec  l’estomac  qui 
prend  des  directions  diverses  selon  l'étal  de  vacuité;  selon 
(|u'il  est  plus  ou  moins  distendu  par  des  aliments;  de  là  une 
mobilité  bien  prononcée  de  la  «ineiie  du  pancréas,  laquelle 
suit  ces  organes  dans  leur  locomuliou  : le  corps  de  celle  glande 
peut  prendre  une  direction  oblitiue  en  liant  et  à gauche  (Ver- 
neuil). 

Jhtpporlii.  Sa  face  auléricare,  convexe,  recouverte  par  le 
péritoine,  répond  à l'eslomac  qui  glisse  librement  sur  elle. 
Dans  certains  cas  de  maladie,  une  adlnirence  s’établit  entre 
le  pancréas  et  resioinac  : si  bien  que  dans  rnlcère  chronique 
de  ce  dernier  organe,  on  voit  le  panciéas  remplacer  de  irès- 
grandes  portions  d’estomac  dtiirnilt's.  Lorsque  l’estomac  est 
])lacé  plus  bas  que  de  couliime,  le  pancréas  répond,  soit  au 
foie,  soit  à la  paroi  abdominale  anlériciire,  dont  il  est  séparé 
seulement  par  l’épiploon  gastro-hépatique  ; en  sorte  qu'on 
peut  l'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  à travers  les  parois 
de  l'abdomen  (1).  Il  n’est  |ias  rare  de  voir  des  praticiens, 
d'ailleurs  expérimentés,  diagnosliiiuer  dans  ce  cas  un  sqiiirrlie 
au  pylore.  Le  pancréas  répond  encore  en  avant  à la  première 
portion  du  duodénum  et  à l'angle  de  riuinion  du  colon  irans- 
verse  avec  le  colon  ascendant. 

Sa  face  ponférieure,  concave,  répond  à la  cnloniie  verté- 
brale, au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire;  elle  en 
est  séparée  par  la  veine  splénique,  la  veine  mésentérique  su- 
pta  ieitre  et  le  commencement  de  la  veine-porte  : ces  deux 

(1)  On  (leiil  rccoiinaitix  à priori  fctte  ili.spo.ution  : c’isl  Inrsque  ta  colonne 
vcrichralc  pent  être  sentie  inimédialeincnl  derrière  les  parois  de  l'abdomen,  au 
niveau  de  l’épigasire.  Je  ne  l’ai  jamais  rencontrée  (pie  elle/  les  |>ei  sonnes  amai- 
gries, lorsqu’une  grande  partie  de  t’iiiteslin  grêle  occupail  l’excavat.on  du 
bassin.  Il  est  probable  que  c’est  la  Iraclion  exercée  par  l’iiilesliii  grêle  contenu 
dans  le  bassin  qui  détermine  l’abaissenieiu  de  l’eslomac. 
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dernières  veines  sont  logées  dans  une  goullière  profonde,  ou 
pluièl  dans  un  canal  presiiue  complet,  que  lorine  le  pancréas 
à ces  veines,  à l’arlère  mésentérique  et  au  plexus  nerveux  qui 
environne  cette  arière.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de 
ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  diaphragme,  la  veine- 
cave  à droite,  l’aorte  à gauche,  la  séparent  encore  de  la  co- 
lonne vertébrale.  A gauche  de  cette  colonne,  le  pancréas 
répond  à la  capsule  surrénale,  aux  vaisseaux  rénaux  et  au  rein 
gauche.  Le  rapport  du  pancréas  avec  l'aorte  est  important  : 
c’est  donc  à travers  le  pancréas  (pi’on  sent  les  battements  de 
l’aorte  à l’épigastre  chez  les  personnes  amaigries,  et  que  l’on 
comprime  ce  vaisseau. 

Son  bord  guperteitr,  épais,  est  crcusi-  en  gouttière  pour 
loger  l’artère  splénique,  qui  souvent  parcourt,  dans  l’épais- 
seur de  cette  glande,  une  espece  de  chemin  creux  qui  occupe 
toute  sa  longueur,  la  veine  splénique  qui  est  rectiligne  est  bien 
plus  étroitement  embrassée  par  celte  goullière.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  l’un  de  ces  vaisseaux  longer  le  bord  inférieur, 
surtout  dans  la  partie  droite,  puis  se  relever  eu  passant  sur  la 
face  antérieure  du  pancréas,  pour  gagner  le  bord  supérieur 
(Verneuil). 

Ce  bord  répond  encore  à la  première  portion  du  duodénum, 
au  lobe  de  .Spigel  et  au  tronc  cœliaque.  L’épaisseur  de  ce  bord 
avait  fait  dire  à quelques  anatomistes  que  le  panci'éas  était 
prismatique  et  triangulaire. 

.Son  bord  inférieur,  beaucoup  moins  épais  que  le  supé- 
rieur, est  longé  par  la  troisième  portion  du  duodénum,  dont 
il  est  séparé  à gauche  par  les  vaisseaux  mésentériques  su- 
périeurs. 

Son  extrémité  droite,  ou  duodénaic,  ou  groixe  extré- 
mité, ou  portion  verticale,  répond  au  duodénum  et  au  canal 
cholédoque  qui  se  creuse  sinon  un  canal  complet,  du  moins 
une  goullière  de  trois  centimètres  environ  de  longueur.  Celle 
extrémité  duodénale  présente  une  disposition  fort  remarqua- 
ble : elle  se  recourbe  sur  elle-même  de  haut  en  bas,  comme 
le  duodénum,  par  la  concavité  duquel  elle  est 'circonscrite, 
28. 
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devieut  transversale  lorsqu’elle  a atteint  la  troisième  poriiuii, 
se  porte  de  droite  à gauche  derrière  les  vaisseaux  iiiéseiiié- 
riqiies,  et  forme  la  paroi  postérieure  du  canal  qui  inotège 
ces  vaisseaux.  Cette  portion  rénéchie,  disposée  en  volute,  se 
détache  quelquefois  du  reste  de  lu  glande,  ce  qui  lui  a valu  le 
nom  de  petit  pancrcus.  Par  sa  grosse  extrémité,  le  pancréas 
est  comme  attaché  au  duodénum,  sur  lequel  il  se  moule  di; 
manière  à offrir  une  concavité  et  à le  déborder  en  avant  et 
en  arrière.  En  avant  et  surtout  au  niveau  du  petit  conduit, 
des  granulations  glanduleuses  occupent  l'épaisseur  des  jia- 
rois  du  duodénum.  Signalée  parM.  liiuard  qui  compare  ce 
groupe  d'aciiii  aux  glandes  molaires  situées  au  voisinage  de 
rembouchure  du  canal  de  Stenon,  observée  par  M.  Vei- 
neuil,  cette  disposition,  qui  parait  être  constante,  unit  plus 
intimement  encore  la  glande  à cette  partie  de  l'intestin.  Le 
pancréas  suit  le  duodénum  dans  tous  ses  déplacements,  eu 
sorte  que  lorsque  le  duodénum  est  situé  plus  bas  que  de 
coutume,  ce  qui  arrive  dans  tous  les  déplacements  en  bus 
de  l'estomac,  la  tête  du  pancréas  est  déplacée  dans  le  même 
sens. 

Chez  l’enfant  la  seconde  portion  du  duodénum  seule  est  en 
contact  avec  la  glande  (Verneuil). 

Son  extrémité  gauche,  ou  splénique,  ou  petite  extré- 
mité, est  étroite,  et  vient  s’appliquer  contre  la  rate,  sur  la- 
quelle elle  s'aplatit  et  s’émousse  eu  présentant  quelquefois  un 
léger  renllement. 

On  voit  que,  sous  le  point  de  vue  des  rapports,  il  existe  une 
grande  analogie  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires. 
Ainsi,  des  vaisseaux  volumineux  avoisiuent  et  pénètrent  cet 
organe,  qui  leur  forme  en  quelque  sorte  un  chemin  couvert,  et 
qui  est  agité  par  leurs  mouvements.  Le  diaphragme,  le  duo- 
dénum et  l'estomac  sont  encore  pour  le  pancréas  lu  cause 
d’une  sorte  de  succussion  et  de  pression. 

Structure. 

Des  analogies  non  moins  multipliées  existent,  sous  le  rap- 
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porl  de  la  slnicture,  enire  le  pancréas  et  les  glandes  sali- 
vaires, cl  jiislilicnt  pleinement  la  di'iinminaiion  de  glande 
italivaire  abdominale  qui  lui  a été  donnée  par  Siébold  : 
même  couleur  blanchâtre,  même  densité  (1),  même  disposi- 
tion en  lobules  susceptibles  de  se  diviser  en  granulations.. 

L’identité  est  telle  qu’il  serait  impossible  de  distinguer  une 
])ortion  de  pancréas  d’une  portion  de  glande  salivaire.  Soumis 
l’un  et  l’autre  à la  coclion,  ils  présentent  le  même  aspect  ei 
la  même  saveur.  Point  de  capsule  fibreuse  pi’oprement  dite, 
mais  lamelles  libreuses  qui  séparent  les  lobules  et  les  ncini: 
tissu  cellulaire  séreux  assez  abondant.  Il  n’est  pas  rare  de  omisse  pan- 

. . e , . . V . ^ néailque. 

renroniror  une  cfTluinc  qiinmiie  de  gmsso,  soil  a la  surface, 
soit  dans  l’épaisseur  du  pancréas;  j’ai  même  vu  des  cas  d’a- 
trophie de  cet  organe  dans  lesquels  la  graisse  semblait  avoir 
pris  la  place  des  grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas,  comme  d’aillcui’s 
la  détermination  de  la  structure  de  toutes  les  glandes,  se  ré- 
dtiil  à ces  deux  propositions  : 1"  déterminer  la  texture  d’un 
grain  glanduleux  , 2“  déterminer  la  di.<position  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

Pour  la  première  question.  Je  renvoie  à ce  que  j’ai  dit  au 
sujet  de  la  texture  des  glandes  salivaires.  Quant  à la  dispo- 
sition des  vaisseaux,  elle  est  parfaitement  connue. 

Artères.  De  même  qu’aux  glandes  salivaires,  les  artères  Anèi». 
arrivent  au  pancréas  par  un  grand  nombre  de  points.  Elles 
sont  très-nombreuses  et  très-considérables , eu  égard  à la 
petitesse  de  l’organe;  elles  viennent  de  l’hépatique,  de  la 
splénique  et  de  la  mésentérique  supérieure.  La  principale 
porte  le  nom  de  pancréalico-dnodénale. 


(t)  t P f>otirré.u  a quelqiiefoi.')  une  ilon.iilp  c.\lième,  qni  a I)eaiico'i[.  cl'ana- 
loçip  .1ÏCC  n-llc  ilii  M|iirrrlie,  si  birn  que  j'ai  vu  qvatillrr  de  squirrlieux  des 
pancréas  nui  ne  présenl.nient  aucune  lioce  de  lésion  de  texture.  Dans  ce  cas,  il 
est  nécess.iire  de  s’as.siiier,  par  des  coupes,  dcrinlésriié  parfaite  du  tissu  i;lnii- 
diileiix.  Celle  dureté,  comme  pierreuse,  coïncide  le  plus  souvent  avec  l’atropliie 
de  l’organe. 
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Les  reinet  \uiii  se  ji;ior  dans  les  veines  niésaraïquc  siipc- 
rieiire  et  s|)léiii(|iie. 

Les  raittenux  hjmphatiquex  ne  sont  pas  bien  Cünnns,  il 
esl  probable  ipi’ils  se  rendcnl  dans  les  ganslions  nombreux 
qui  les  avoisinent. 

Les  nerf»  du  pancréas  viennent  dn  plexus  solaire. 

Conduit  cxcréleiir.  Il  esl  nommé  aussi  canal  de  fi  ir- 
eii/ig,  dn  nom  dn  jeune  anatomiste,  trop  tôt  enlevé  à la  science, 
(jiii  l'a  découvert.  Par  une  disposition  unique  dans  l’économie, 
ce  conduit  excréteur  esl  contcnn  tout  entier  dans  l'épaisseur, 
on  peut  même  dire  an  centre  de  la  glande,  en  sorte  tpie, 
pour  le  mettre  à découvert,  il  faut  diviser  avec  précaution  les 
couches  les  plus  superficielles  de  cet  organe. 

Ordinairement  unique,  le  canal  excréieur'esl  quelquefois 
double,  et  alors  il  y a un  canal  principal  qui  appartient  au 
corps  même  du  pancréas,  et  un  petit  canal  qui  appartient  à 
la  portion  réfléchie,  ou  petit  pancréas. 

Le  canal  iiancréatiqiic  mesure  tonte  la  longueur  de  la 
glande  : étroit  à l'extrémité  splénique  qu’on  peut  considérer 
comme  son  origine,  il  augmente  progressivement  à mesure 
qu'il  s'approche  de  l’extrémité  duodénale;  là,  il  s’infléchit  en 
bas,  pour  atteindre  le  canal  cholédoque,  à gauche  duquel  il 
est  placé,  s’accole  à ce  conduit,  le  perfore  obliquement,  et 
s’ouvre  de  la  manière  que  j’ai  indiquée  à l’occasion  du  foie, 
dans  l’ampoule  olivaire  (pii  précède  imnn'diaiemenl  l’orifice 
duodénal  dn  canal  cholc.yoque  : il  suit  de  là  que  le  canal 
cholédoque  et  le  canal  pancréaiicpie  s’ouvrent  chez  l'homme 
par  un  orifice  commun.  Otie  disposition  est  coiistanle,  et 
lorsipi’il  arrive  de  rencontrer  un  canal  pancréatique  qui  per- 
fore isolément  le  duodénum,  on  jteni  être  assuré  qu’il  existe 
un  aiilie  canal  pancréatique  <pii  pri'senle  la  disposition  ac- 
contnmée  ; du  moins  celle  règle  ne  m’a  jamais  iroinpi*.  Quant 
au  siège  précis  de  ronverture  isolée  du  canal  pancri'tatiqee 
surnum<u-aire,  il  a lien  devant,  derrière,  au-dessons,  ou  au- 
dessus  de  l’insertion  du  canal  cholédoque.  Tiedemann,  qu' 
recueilli  tous  les  cas  connus  de  canal  pancréatique  double 
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Cl  lolUcs  k‘s  varioles  d’inseiTioii  i|iii  ont  lilé  rpiicoiilri'es 
dans  riioinine  , est  parvenu  à ce  résullai  curieux,  que  ces 
variélds  oui  leurs  analogues  dans  les  diverses  espèces  d’ani- 
nianx. 

Le  mode  d’inserlion  des  divisions  dn  canal  pancréatique 
sur  le  tronc  principal  niérile  d’èlre  iioié.  Les  radicules  pan- 
créatiques lie  se  réunissent  pas  en  elTet  eu  rainusciiles,  ra- 
meaux et  branches  à la  manière  des  veines;  mais  les  ramns- 
cules  provenant  de  chaque  lobule  se  rendent  directement  et 
successivement  au  conduit  général,  disposition  qui  donne  à 
l’appareil  excréteur  des  pancréas  l'aspect  de  ces  insectes  aux- 
quels on  a donné  le  nom  de  mille- patle». 

Telle  m’avait  paru  la  disposition  du  conduit  de  Wirsung  (1). 
Les  dissections  nombreuses  de  M.  Verneiiil  et  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux,  ;i  l’occasion  d’un  concours  pour  le  prosec- 
torat,  lui  ayant  r(;vélé  des  faits  nouveaux  (jui  ont  été  consi- 
gnés dans  un  mémoire  inséré  dans  la  Gazette  medicale, 
je  vais  laisser  parler  ce  jeune  anstoiniste  ; 

« Le  canal  de  Wirsung  occupe  la  partie  moyenne  dn  corps, 
à distance  à peu  prés  égale*  dn  bord  supérieur  et  du  bord  in- 
férieur; tantôt  plus  rapproché  de  la  face  antérieure,  tantôt 
plus  voisin  de  la  postérieure,  disposition  qui  m’a  paru  la  plus 
fréquente;  tantôt  enfin  an  milieu  de  la  glande.  En  appro- 
chant de  la  tète,  ce  canal  s’inllcchit  fortement  en  bas,  de 
manière  à présenter  une  double  courbure  en  S itarniue.  Il  se 
rapproche  beaucoup  du  bord  inférieur  de  la  glande,  et  nlté- 
rienremenl  se  dirige  en  arrière  pour  se  réunir  au  canal  cho- 
lédoipic.  Les  conduits  secondaires  de  l’extrémité  splénique, 
et  en  général  ceux  qui  sont  d’nn  petit  volume,  se  jettent 
perpendicnlaireincnl  dans  le  conduit  principal  ; mais  on  voit 
souvent  vers  la  |»artie  moyenne  du  corps  un  ou  deux  canaux, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  qui  se  jettent  dans  le  canal 
de  Wirsung,  après  avoir  reçu  eux-iiièmes  un  assez  grand 
nombre  de  canaux  de  troisième  et  de  quatrième  ordre. 

(1)  Foi  tz  îf  i'dilioii  de  cet  ouvr.ige,  1843. 
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« An  poinl  indiqué,  le  canal  excréteur  semble  se  Irifiirqucr  : 
la  branche  moyenne  et  antérieure  n’csl  autre  que  le  canal 
principal  qui  recueille  lui-méme  un  nombre  considérable  de 
canalictiles  venant  des  lobules  de  la  face  antérieure.  \ la  réu- 
nion du  corps  et  de  la  tête,  on  voit  encore  des  canaux  secon- 
daires importants  se  jeter  dans  le  canal  de  Wirsung.  Le  plus 
remarquable  a été  considéi  ti  à tort  comme  un  second  canal  ; 
c'est  tout  simplement  une  branche  récurrente  d'un  volume 
très-notable  qui  reçoit  tous  les  conduils  de  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  ordre,  venant  des  granulations  qui  con- 
stituent la  plus  grande  partie  du  lobe  duodénal  : celte  bran- 
che, que  j’appellerais  volontiers  canal  azijuox' pancréa- 
tique, a donc  pour  but  de  recueillir  tous  les  canaux  qui 
auraient  peine  à se  jeter  isolément  dans  le  gros  conduit  : 
mais  elle  présente  ceci  de  remarquable,  qu'au  lieu  de  se  ter- 
miner en  cnl-de-sac,  elle  va  s’aboucher  dans  rintesiin  par  sa 
petite  extrémité.  C’est,  que  je  sache,  le  seul  cas  dans  l’éco- 
nomie d’une  branche  d’un  canal  excréteur  ouverte  par  les 
deux  bouts.  En  effet,  d'une  part  elle  s’ouvre  par  un  pertuis 
étroit  dans  l’intestin  ; et  de  l’autre,  elle  va,  en  augmentant 
progressivement  de  volume,  à mesure  qu’elle  reçoit  de  nou- 
veaux canalicules,  SC  jeter  dans  le  conduit  de  AVirsuiig;  prés 
de  sa  terminaison,  dans  l’intestin,  elle  reçoit  également  les 
conduils  très-petits  des  granulations  qui  rampent  dans  l'é- 
paisseur des  tuniques  du  duodénum.  Le  lieu  de  réunion  de 
celle  branche  se  fait  è une  distance  variable  du  pli  de 
Water  (1)  (de  un  à quatre  centimètres).  Ce  n’csl  poinl  le  cas 
d’admettre  un  second  canal  distinct  du  premier  ; mais  on  peut 
envisager  celte  disposition  comme  une  voie  supplémentaire 
ouverte  par  précaution  au  fluide  pancréatique.  « 

Quant  à la  structure  du  conduit  pancréatique,  ses  parois 
sont  très-minces  : il  est  affaissé  sur  lui-méme,  d’un  blanc  de 
lait  qui  tranche  sur  la  couleur  blanc-grisùlre  du  tissu  propre 

(1)  On  connaît  sons  ce  nom  un  pli  lon(;iludinal  que  présente  la  niiique»»* 
dans  la  partie  correspondante  au  passage  du  canal  cholédoque. 
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du  puncréas.  .Sa  surface  interne  est  exlrêmcineni  lisse',  à la 
manière  d’une  membrane  séreuse  ; sa  ténuité  rend  la  déter- 
minaiioii  de  sa  texture  ircs-dillicile  ; il  est  très-extensible. 

Développpmenl. 

Le  développement  du  pancréas  no  présente  d'autres  parti- 
cularité-s que  celles  relatives  au  volume  de  celle  glande  qui 
est  proportionnellemeul  plus  considérable  chez  le  fœtus  et 
chez  l'enfant  nouveau-né  que  chez  l'adulte.  Les  maladies  du 
pancréas  pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sont  pas  sans  exemple. 
J’ai  trouvé  le  pancréas  squinbeux  sur  un  enfant  à terme. 


Usages.  » 

Le  pancréas  est  l'organe  sécnileur  d’un  liquide  particulier 
connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique , dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  n’ont  été  bien  connus  que  dans  ces 
derniers  temps.  J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  trois  cas  de 
réieiilion  du  suc  pancréatique.  Le  canal  dilaté  représentait 
une  surte  de  kyste  séreux  à parois  très-minces  et  transparentes; 
le  liquide  contenu  était  extrêmement  visqueux,  transparent, 
mais  d’iiii  œil  blanchâtre,  à la  manière  d'une  solution  de 
gomme  arabique;  je  le  goûtai,  il  était  légèrement  salé  : les 
canaux  collatéraux  étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y avait  des 
concrétions  blanches  comme  du  plâtre  au  centre  d’une  mul- 
titude de  grains  glanduleux.  Cette  matière,  qui  était  très-abon- 
dante dans  quelques  granulations,  ayant  été  enlevée,  présen- 
tait l’aspect  d’un  petit  morceau  de  plâtre  ou  de  craie.  Ce  suc 
pancréatique,  soumis  à l’analyse  chimique  par  Barruel,  a 
donne  pour  résultat  un  mucus  extrêmement  pur.  C’est  même, 
me  dit  Barruel,  le  mucus  le  plus  pur  qu’il  ait  eu  occasion 
d'examiner.  Il  jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  ren- 
dre l’eau  visqueuse,  soit  en  s’y  dissolvant,' soit  en  la  solidifiant. 
Ce  mucus  contient  de  la  soude  libre , une  trace  de  chlorure 
de  sodium  et  une  trace  très-minime  de  phosphate  de  chaux. 

Il  y a donc  analogie  entre  le  suc  pancréatique  et  le  suc  sa- 
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Double  usMge 
rtii  suc  p;mcr(^a> 
tique. 


Organe  spon* 
gieux  et  vascu* 
taire. 


Slluation.', 


Bfobililé. 


Di^placetncnt. 


livaiic,  conséquence  à laquelle  l'élude  analomiquc  de  ces 
glandes  avait  déjà  conduîl. 

Les  expériences  des  physiologistes  modernes  viennent  à l’ap- 
pui de  celle  niaiiièrc  de  voir  : elles  ont  en  outre  démontré  que 
le  suc  pancréatique  remplissait  deux  usages  très-importants 
dans  l’acte  de  la  digestion.  1°  D’après  MM.  Bouchardat  et 
Sandras,  le  suc  pancréatique  contient  le  principe  du  liquide 
salivaire  auquel  M.  Mialhe  a donné  le  nom  de  dia$tase,  prin- 
cipe auquel  ce  liquide  doit  la  propriété  de  compléter  la  trans- 
Tormation  de  la  fécule  eu  dextrine.  2°  D’après  les  travaux  de 
M.  G.  Bernard,  le  suc  pancréatique  jouit  en  outre  de  la  pro- 
priété d'émulsionner  les  corps  gras  introdiiils  dans  les  voies 
alimentaires,  et  tic  permettre  ainsi  leur  absorption  en  nature. 

BATE. 

La  rate  (ouXtiv,  lien)  est  un  organe  spongieux  et  vasculaire 
dont  les  fonctions  peu  connues  paraissent  liées  à celles  du 
système  veineux  abdominal. 

Elle  est  située  profondément  dans  l’iiypocliondre  gaiiAe,  en 
arrière  et  à gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  à la- 
quelle elle  est  liée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  c7>t/>/oe7t 
gantro-sple'uique.  Elle  est  en  outre  maintenue  dans  sa  posi- 
tion et  par  le  péritoine  qui  du  diaphragme  se  réfléchit  sur 
elle,  et  par  les  vaisseaux  qu’elle  reçoit  et  qu’elle  émet.  Sus- 
pendue plutôt  que  fixée  à des  parties  mobiles,  la  rate  doit 
participer  à leurs  mouvements  ; et  la  contraction  ou  le  relâ- 
chement du  diaphragme,  ainsi  que  les  alternatives  de  disten- 
sion et  de  resserrement  de  l’estomac,  exercent  sur  la  rate  une 
influence  non  équivoque;  mais  ces  changements  légers  cl 
temporaires  de  position  ne  constituent  pas  un  véritable  dé- 
placement. On  peut  même  dire  que  les  déplacements  de  la 
rate,  très-rares  d’ailleurs,  sont  presque  toujours  des  déplace- 
ments congéniaux.  C’est  ainsi  que  Haller  a vu  cet  organe  oc- 
cuper le  côté  gauche  de  la  vessie  chez  un  enfant  d’un  an; 
Desauli  l’a  trouvée  dans  la  cavité  droite  du  thorax,  chez  un 
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fœtus  à terme.  Je  ne  pai  le  ici  ni  ites  eus  de  transposition  com- 
plète (1(!S  viscères,  ni  des  cas  où  le  cliangenient  de  situniion 
est  une  conséquence  de  raugmentation  de  volume  tic  la  rate, 
ou  d’uu  déplacement  de  restomae  (l").  J'ai  dit  ailleurs  que 
dans  un  cas  particulier  j’avais  trouvé  la  rate  «lans  la  région 
ombilicale. 

Les  ad  h ère  lice»  accidentelle»  de  la  rate  sont  si  fréquentes 
qu’elles  méritent  d’ètrc  mentionnées.  Elles  sont  tantôt  lila- 
mentcuses,  tantôt  celluleuses,  et  rendent  douloureux  les  légers 
changements  de  position  tpi’éprouve  cet  organe  dans  les 
gl  andes  contractions  du  diaphragme  ou  dans  les  grandes  dis- 
tensions de  restomae  : ces  adhiireiices  sont  presque  toujours 
la  suite  des  lièvres  intermittentes. 

Nombre.  La  rate  est  unique  dans  l’espèce  humaine.  Les 
rates  eumuméraire»  que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  son 
voisinage  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  fragments  de  rate, 
ovoïdes  ou  sphéroïdes,  qu’on  serait,  au  premier  abord,  tenté 
de  prendre  pour  des  ganglions  lymphaiiipies.  Je  n’ai  jamais 
vu  plus  de  deux  ratios  surnuméraires  chez  l’homme.  On  dit 
qu’elles  sont  |)lus  fréipicntes  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte; 
cette  opinion  est  erronée  (2).  On  dit  encore  avoir  vu  dix, 
douze  et  jusqu’à  vingt-trois  rates  surnuméraires.  Sans  nier  la 
possibilité  du  fait,  j’étais  porté  à douter  de  son  existence, 
lors(|ue  j’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  sept  rates  sur  le  même 
sujet  : 1°  une  rate  d'un  volume  ordinaire  ; 2"  une  rate  moitié 
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(1)  La  grosse  Uihérosité  de  I*cstomac  est  la  partie  la  plus  tixe  de  ce  viscère, 
à raison  de  rinsti  tion  de  roe.sop)i.ige.  Les  changciuenls  de  situation  de  cet  or* 
gane  portent,  d*une  part,  sur  sa  portion  intermédiaire  au  pylore  et  au  cardia, 
et,  d*tmc  autre  part,  sur  la  portion  pylorique  elle-même. 

(2)  Il  est  vrai  qu’on  cite  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  rates  .siirmimé- 
raires  cliei  le  fœtus  que  cliez  l’adulte;  mais  il  est  facile  dVxpliipicr  le  fad,  si 
l’on  considère  que  les  rates  suiniimëmircs  ne  peuvent  pas  échapper  chez  le 
fœtus,  tandis  qu’elles  sont  souvent  difficiles  à voir  chez  raclulte,  à raison  de  la 
graisse  qui  surcharge  les  épiploons.  Sur  une  femme  de  quarante-quatre  ans, 
j’ai  trouve  deux  petites  rates  surnuméraires  : Tune  grosse  comme  un  pois,  raiilre 
grosse  comme  une  aveline;  elles  étaient  appeiiducsau  colon,  à l’aide  d’un  repli 
péritoneal. 
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volume  ; 3“  une  rate  du  volume  d'un  petit  neuf  de  poule  ; /i"  une 
rate  du  volume  d’un  «’uf  de  pigeon;  5“  une  rate  du  volume 
d’iiii  œuf  de  moineau  ; G"  et  7”  deux  rates  du  volume  d’un  pois 
chielic.  Les  deux  premières  étaient  pourvues  d’un  épiploon, 
les  cinq  dernières  étaient  appendues  à un  pédicule  vasculaire 
très-long,  en  sorte  qu’elles  flottaienl  librement  dans  la  cavité 
du  péritoine.  La  rate  étant  eonstamnient  multiple  cite/  un 
grand  nombre  d’animaux , on  peut  considérer  les  rates  sur- 
numéraires de  l’homme  comme  le  vestige  de  cette  disposition. 

Quant  aux  exemples  d’absence  congéniale  ou  accidentelle 
delà  rate  qu’on  trouve  mentionnés  dans  quelques  auteurs , 
il  est  à remarquer  qu’ils  coïncidaient  avec  des  maladies  graves 
de  l’abdomen,  et  que  des  rates  petites,  adhérentes,  periiues 
en  quelque  sorte  au  milieu  des  organes  environnants,  ont 
bien  pu  échapper  à une  observation  peu  attentive. 

f'o/ume  et  potdn.  Il  n’est  aueiin  organe  qui  présente  plus 
de  dilTérencc  que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du 
poids.  Ces  dilftirences  peuvent  se  rattacher  aux  chefs  suivants: 
1°  Diffèrencet  hidiridiielles  : c’est  vainement  qu’on  a cher- 
ché à établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et  celui 
du  foie  , entre  le  volume  de  la  rate  et  la  staittre,  le  poids  de 
l’individu,  la  constitution,  le  genre  de  vie  (1). 

2°  Différences  re/adee»  h des  conditions  physiologi- 
ques. On  rencontre  souvent  la  rate  petite,  ridée,  ratatinée, 
comme  flétrie  et  alTaissée  ; cet  état  ne  suppose-t-il  pas  une 
autre  condition  préalable,  la  distension?  Dans  d’autres  cas, 
la  rate  est  volumineuse,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre 
avec  Lieutaud  (2)  que  la  pression  exercée  sur  la  rate  contre 


'1)  La  raie  est  priiportionnellcincnl  plus  volumineii.se  cher,  rhomme  que 
chez  les  animaux.  On  a dit,  cumme  s'il  était  possible  d'établir  im  rapport 
entre  deux  termes  aus'^i  variables,  que  la  late  était  la  300^  partie  du  corps. 

(2)  Lieutaud  prétend  qu'il  a constamment  vu  la  rate  moin.s  voltiiuinciisc  clic/ 
les  individus  morts  pendant  la  digestion  stomacale,  que  chez  ceux  (jni  riront 
surrombe  qn’apri-s  celle  dipe«.tion  ; mais  icllcs  sont  les  dilTérences  de  vtdunic 
qu’elle  présente,  qu'on  ne  saurait  comparer  la  rate  d’un  individu  à celle  d’iui 
autre  indisidu.  On  a fait  une  expérience  ingénieuse  dont  le  résultat  est  en  op* 


Digitized  by  Google 


OnCANEs  UE  LA  DIGESTION.  ANNEXES.  KATE.  Ukà 


les  côtes  par  l'esiuniac  distendu  pendant  la  digestion  sloina- 
cale  diminue  le  volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  con- 
traire le  siège  d’un  afflux  sanguin  dans  l'intervalle  des  diges- 
tions? Celle  idée  est  peut-être  erronée  quant  au  temps  indiqué 
pour  ralïaisseineiu  et  pour  la  turgescence  ; niais  elle  est  jusle 
quant  au  fuit  principal,  c’est-à-dire  l’alternative  d’affaissement 
et  de  inrgcscence. 

• 3°  Vilferciices  reialives  a l’ilge.  La  raie  est  proportion- 

nellement plus  petite  clie^  le  fœtus  que  cliex  l’adulte  , plus 
voluinineusc  chez  l’adulte  que  chez  le  vieillard. 

U"  IHIferences  rclatioe*  aiu-  maladie».  Sous  le  point  de 
vue  des  différences  morbides,  la  rate  donne  lieu  aux  considé- 
rations les  plus  importantes  : chez  un  grand  nombre  de  ma- 
lades affectés  de  fièvres  intermittentes,  surtout  lorsque  la  rate 
est  déjà  volumineuse  par  suite  d’accès  antérieurs,  ou  sent  ma- 
nifestement la  rate  se  tuméfier  pendant  chaque  accès. 

L’hypertrophie  de  la  rate  peut  être  portée  à un  degré  ex- 
traordinaire ; à tel  point  que  cet  organe  qui , dans  l’état  na- 
turel, relégué  dans  le  fond  de  l'hypochondre  gauche , n’est 
point  aperçu  à l’ouverture  de  l'abdomeii,  remplit  dans  certains 
cas  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale,  et  que  le  poids 
de  cet  organe,  qui  varie  de  soixante-quatre  à deux  cent  cin- 
quante-six grammes  (deux  à huit  onces)  dans  l’état  ordinaire, 
peut  être  de  dix  , de  vingt,  de  trente  livres.  On  cite  même  un 
exemple  oit  la  rate  pesait  tiuarante-trois  livres. 

Les  cas  à'alrophie  de  la  rate  ne  sont  pas  très-rares  j j’ai  vu 
des  cas  oit. elle  était  réduite  nu  poids  de  huit  grammes  (deux 
gros). 

La  petanleur  spécifique  de  la  rate  est  à l’eau  comme  1160 
est  à 1000.  • 

La  couleur  la  plus  habituelle  de  la  rate  suit  à sa  surface , 
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position  avec  Tidée  Je  Lieulaud.  Quaire  chiens  nouveau^nés,  de  la  même  portée, 
i‘Ti  ont  été  le  sujet.  A deux,  ou  a douué  du  lait;  les  deux  autres  out  été  privés 
de  tout  aliment.  Tous  les  quatre  ont  clé  sacriücs  ; chez  lous  la  rate  avait  le 
même  volume. 
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soit  dans  sa  profondeur,  csl  lie-de-vin  foncée.  Celle  couleur 
présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge-brun 
foncé  jusqu’au  gris  pâle.  Lorsque  sa  surface  a été  quelque 
temps  au  contaci  de  l’air,  elle  devient  rosée , comme  la  sur- 
face du  sang  veineux.,  retiré  d'une  vpine  dans  la  palette.  L’ùge, 
le  genre  de  mort,  les  maladies  inllueni  beaucoup  sur  celte 
coloration,  qui  n’esl  pas  toujours  uniforme  dans  les  dilTérents 
points  de  la  raie.  J’ai  vu  une  raie  couleur  brun-inaiTüii  foncé. 

Con$i$Uittce.  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate,  c’esl 
son  extrême  frtabiiilé.  En  général,  il  se  déchire  ei  crie  sous 
l(!  düigl  qui  le  presse  en  faisanl’éprouver  une  seosalion  de 
craquement,  semblable  à celle  connue  en  minéralogie  sous  le 
nom  de  cri  de  V étain.  Ou  peut  considérer  la  rate  comme  le 
plus  friable  de  tous  les  organes  après  le  cerveau,  .\ussi  exis- 
te-t-il des  exemples  de  déchirure  de  la  rate  par  suite  de  coups, 
(le  chutes  sur  l’abdomen , et  même  par  suite  de  commotion 
générale  ou  de  contraction  du  diaphragme  el  des  muscles  ab- 
dominaux, dans  un  efl'orl  violent,  elc. 

Du  reste,  la  consistance  de  la  rate  présente  beaucoup  de 
variétés  suivant  les  individus  el  suivanl  les  maladies.  C’est 
même  à l'auginenlution  ou  à la  diminution  de  consistance  que 
SC  rapportent  les  altérations  les  plus  importantes  de  cet  or- 
gane. Dansriiiduration  qui  est  en  général  accompagnée  d’hy- 
pertrophie, le  tissu  de  la  rate  est  dense,  cassant,  sec,  el  se 
rompt  à la  manière  d’un  raisiné  compacte  : au  summum  du 
I amollissement,  la  rate  est  convertie  en  une  bouillie  ou  pulpe 
inorganique  tout  à fait  semblable  à celle  qui  résulterait  du 
pétrissage  entre  les  doigts  d’une  rate  saine  qui  contiendrait 
une  quantité  de  sucs  plus  grande  que  dans  l’étal  naturel.  On 
observe  souvent  cet  état  à la  suite  des  fièvres  pernicieuses  (1). 
Dans  ce  cas,  lorsque  les  membranes  sont  déchirées,  la  boue 
splénique  s’écoule  spontanément. 


(t)  Voyei  Jnnt.  pathoL  încc  ptanrbes,  ï'  li\r.,  Mntadits  de  In  rate.  J’ai 
|)ti  irrc'oir  (ian<  une  (iule  à int'deciue  le  lupiiJe  splénique  et  le  soumellreà 
diveises  oxp{-rleuei*.s. 
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Figure.  La  raie  a la  forme  d'un  croissant  dont  le  grand 
diamètre  serait  vertical,  la  concavité  a droite  cl  la  convexité 
à gauche.  On  peut  la  comparer,  avec  Haller,  à un  segment 
d’ellipsoïde  coupé  suivant  sa  longueur. 

On  lui  considère  une  face  externe,  une  face  interne  et 
une  circonférence. 

Face  externe  ou  eottale.  Convexe,  lisse,  en  rapport  avec 
le  diaphragme  qui  la  sépare  des  9',  iO*,  11'  côtes  (1),  d'où 
rinlluencc  qu'exercent  sur  la  rate  les  coiilractions  du  dia- 
phragme qui  peuvent  la  déchirer  à la  suite  d'un  cfTorl  violent. 
On  explique  en  partie  par  ce  rapport  la  douleur  qu'on  ressent 
à la  région  splénique  par  suite  d’une  course  forcée,  la  gène 
et  la  douleur  qu’éprouveiii  souvent  dans  une  forte  inspiration 
et  pendant  une  coui-se  rapide  les  individus  dont  la  rate  est 
hypertrophiée. 

On  voit  assez  souvent  le  foie  prolongé  en  languette  recou- 
vrir presque  complètement  la  face  externe  de  la  rate. 

Face  interne  ou  gastrique.  Elle  est  concave  dans  tous  les 
sens,  et  présente  à la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec 
le  tiers  postérieur  une  série  peu  régulière  de  trous  irréguliers 
eux-mêmes,  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  espacés, 
disposés  suivant  la  longueur  de  la  rate.  C’est  celle  série  de 
trous  qu’on  appelle  scissure  ou  hile  de  la  rate.  C’est  au  ni- 
veau de  celle  scissure  que  s’attache  l’épiploon  gastro-splé- 
nique. Quelques  variétés  se  remarquent  dans  la  disposition 
de  la  face  interne  de  la  rate.  Ainsi,  tantôt  elle  présente  une 
concavité  uniforme,  tantôt  elle  offre  au  niveau  de  la  scissure 
une  espèce  d'angle  saillant  qui  la  divise  en  deux  parties  iini- 
gales,  une  antérieure  plus  considérable,  une  postérieure  plus 
petite  : dans  ce  dernier  cas,  qui  est  fréquent,  la  rate  présente 
la  forme  prismatique  et  triangulaire. 

Les  rapports  de  celle  face  interne  sont  les  suivants  ; dans 
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(1)  Ou  dit  que  les  côtes  laisseul  sur  U rate  rempreiule  de  la  preiuioii  quViles 
exercent  sur  elle  pendant  la  vie;  je  u*ai  jamais  observé  ce  pUénomciie,  que  je 
ne  concevrais  dailUurs  que  d.ios  le  cas  d’byperirophio  de  la  rale« 
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loule  la  partie  siiiiée  au-devant  de  la  scissure,  elle  répond  à 
la  grosse  lubérosilé  de  l’estoinac;  à gauche  cl  eu  arrière  de 
celle  lubérosilé,  à l’épiploon  gasiro-spléiiique , et  aux  vais- 
seaux courts  situés  dans  sou  épaisseur.  Le  fuie, que  nous  avons 
vu  recouvrir  quelquefois  la  face  externe  de  la  rate,  répoinl 
plus  souvent  par  son  extrémité  gauche  a la  face  inlenie  de  la 
rate.  Derrière  la  scissure,  la  rate  répond  au  rein,  à la  capsule 
surrénale  et  au  pilier  gauche  du  diaphragme  qui  lu  séparent 
du  rachis,  et  à la  petite  extrémité  du  pancréas. 

La  circonférence , qui  est  elliptique,  présente  1°  un  bord 
potlérieur  plus  épais  en  haut  qu’eu  bas  ; il  est  eu  rapport  avec 
le  rein,  qu’il  recouvre  quelquefois  dans  toute  sa  longueur; 
2°  un  bord  anterieur  plus  mince  qui  s’applique  contre  l’esto- 
mac; 3“  une  extrémité  supérieure  épaisse,  souvent  recour- 
bée sur  elle-même,  el  qui  répond  au  diapliragme  dont  elle  est 
quelquefois  séparée  par  le  foie  ; 4°  nue  extrémité  inférieure, 
terminée  en  pointe,  qui  appuie  sur  l’angle  que  forme  le  colon 
Iransversc  avec  le  colon  descendaui  ou  sur  la  portion  de  mé- 
socolon tra  ns  verse  qui  soutient  cet  angle.  Celle  circonférence 
est  sillonnée  par  des  échancrures,  el  quelquefois  par  des  scis- 
sures plus  ou  moins  profondes,  qui  se  prolongent  sur  ruiieci 
l’autre  face  de  la  rate,  plus  particulièrement  sur  la  face  externe 
et  la  divisent  en  lobules  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou 
moins  distincts.  Cette  disposition  lobulaire  est  le  vestige  des 
rates  multiples  dont  nous  avons  parlé. 

Les  rapports  que  je  viens  d’exposer  sont  ceux  qu’aflécle  la 
rate  dans  l’étal  de  vacuité  <le  l’csloinac;  mais  dans  l’étal  de 
distension  de  ce  viscère,  ces  rapports  présenlciii  quelques  dif- 
férences. La  rate  que  séparait  de  l’estomac  l’épiploon  gastro- 
splénique  s’applique  alors  immédiatement  sur  l’estomac,  se 
moule  sur  lui  cl  double  eu  quelque  sorte  scs  parois.  Elle  abaii- 
donne  les  rapports  qu’elle  ulTeclait  avec  le  rein  cl  la  colonne 
vertébrale , et  occupe  la  partie  inférieure  el  postérieure  de 
celle  lubérosilé,  cl  nullement  son  extrémité  gauche.  Sa  direc- 
tion, de  verticale  qu’elle  était  dans  l’état  de  vacuité,  est  deve- 
nue liorizoniale  ou  au  moins  très-oblique  en  bas  et  en  avant  ; 
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son  exlTciniié  supérieure  regarde  en  haut  el  en  arrière,  son 
exlréniilé  inférieure  en  bas  el  en  avant. 

Texture  de  la  rate. 

Deux  membranes  d’enveloppe,  une  séreuse,  une  fibreuse, 
des  cellules  à parois  fibreuses  ipie  remplit  un  suc  boueux,  de 
couleur  lie-de-vin  ; des  granulations  peu  distinctes  chez 
riiomme  ; une  artère  très-volumineuse;  une  veine  plus  volu- 
, mineuse  encore  ; des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  ; 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  rate. 

Membrane  séreuie  ou  pe'rilone'ale.  Elle  enveloppe  la  rate 
tout  entière , à l’exception  de  la  scissure  qui  répond  à l’épi- 
ploon gastro-splénique.  Celle  membrane  donne  à la  rate  uu 
aspect  lisse  et  lubrifie  sa  surface,  en  même  temps  que  par  les 
liens  qu’elle  lui  fournil  elle  fixe  cet  organe  aux  parties  voi- 
sines. Par  sa  face  profonde,  elle  adhère  iniiinement  à la  mem- 
brane fibreuse. 

Membrane  propre.  Ea  membrane  propre  forme  à la  rate 
une  espèce  de  coque  fibreuse,  résistante  malgré  sa  ténuité  el 
sa  transparence. ^C’est  celle  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  l’on  rencontre  si  souvent  aiilonr 
de  la  rate  et  qui  en  voilent  la  couleur;  intimement  unie  à la 
membrane  péritonéale  par  sa  surface  externe,  elle  adhère  plus 
intimement  encore  par  sa  surface  interne  au  tissu  de  ce  viscère 
à l'aide  de  prolongemenU  fibreux  extrêmement  multipliés, 
très-denses,  qui  le  pénètrent  dans  lotis  les  sens,  et  s’entre- 
croisent sous  toutes  les  directions  pour  former  des  aréoles  ou 
loges  dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disposition. 

Ce  n’est  pas  tout  encore;  la  membrane  fibreuse  n’est  pas 
perforée  an  niveau  de  la  scissure  splénique  pour  le  passage 
des  vaisseaux;  mais  par  une  disposition  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  rencontrer  au  foie,  celte  membrane,  parvenue 
à la  scissure  de  la  rate,  se  réfléchit  autour  de  ces  vaisseaux  à 
la  manière  de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le  long  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels  elle  forme  des  gaines 
qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  ces  vaisseaux  eux- 
III.  29 
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mêmes,  el  qui  rcçoivcni  les  proluiigements  émanés  de  la  face 
interne  de  la  membrane  Tibrense. 

Cette  disposition  a été  très-bien  décrite  par  Delasonue  (1)  et 
surtout  par  Dupuytren  (2);  il  suit  de  là  que  la  charpente  de 
la  rate  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose  : 
1°  d’une  membrane  fibreuse  d’enveloppe  ; 2°  de  gaines  flbreu- 
ses  qui  accuinpugnent  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions  et 
subdivisions  jusqu’à  leurs  dernières  extréiiiiiés  ; 3°  de  prolon- 
gements qui,  nés  delà  face  interne  de  la  nicnibrane,  s’entre- 
cruisent  sous  toute  sorte  de  directions  et  vont  se  fixer  à la  face 
externe  des  gaines  (3). 

La  charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  une  trame  aréo- 
faire  dont  on  peut  se  faire  une  bonne  idée  eil  soumettant  un 
fragment  de  rate  à faction  d’un  Jet  d’eau  continu  ; la  pulpe 
splénique  est  entraînée  ; ce  qui  reste  est  un  tissu  aréolaire  et 
spongieux  blanchâtre. 

La  disposition  aréolaire  spongieuse  se  montre  dans  toute 
son  évidence  par  l’injection  directe  soit  de  mercure  , soitd’uii 
liquide  coloré,  suit  ménie  d’air  dans  le  tissu  de  la  rate  à l’aide 
d’uiie  ponction  faite  à cet  organe.  On  voit  akirs  les  enveloppes 
se  soulever  çà  et  là,  cl  la  disposition  celluleuse  se  manifester 
par  1a  dessiccation.  Celte  expérience  démontre  encore  que  la 
rate  est  divisée  en  un  certain  nombre  de  départements;  car  à 
moins  de  déchirure,  on  ne  peut  injecter  de  celle  manière 
qu’une  petite  partie  de  l’organe. 

D’après  cette  sorte  d’analyse  de  la  rate,  on  voit  que  son  tissu 
propre  est  constitué  : 1°  par  une  irame  fibreuse  aréolaire  ; 
2°  par  une  matière  pultacée  couleur  lie-de-vin  , tue  ou  hotte 
epl^nique  que  les  anciens  considéraient  comme  une  des  hu- 

(1)  Mém.  Acad,  des  Sciences,  1754. 

(2)  1 hèse de  M.  Assolant. 

(8)  Cette  charpente  est  plus  un  moins  développée  dans  les  diverses  espèces 
d’animaux.  Elle  est  bien  plus  résistante  chex  le  cheval  que  chez  le  bœuf.  Ca  lé-* 
sisiauce  de  cette  charpente  ne  serait-elle  pas  eu  rapport  avec  l’activilé  muscii-' 
lâire , et  par  coiuéqueut  avec  la  destination  de  l’animal  à des  efforts  plu^ 
moins  violents? 
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meurs  roiiJumeiilules  de  Icconomie  suus  le  nom  d’atrahile, 
et  que  les  chimistes  modernes  n’ont  pas  encore  soumise  à un 
assez  grand  nombre  de  recherches. 

-.Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellüles  spléniques?  Quel 
est  le  rapport  de  ces  cellules  avec  les  artères,  les  veines  et  les 
tierfs?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à déterminer. 

Arlèfe  tplénique.  Aucun  organè,  d’un  aussi  petit  volume 
que  la  rate,  ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable;  l’artère 
splénique  est  en  efTet  la  branche  1a  plus  volumineuse  du  tronc 
cœliaque;  disposition  qui  explique  pourquoi  les  solutions  de 
continuité  de  la  raie  .sont  presque  toujours  suivies  d'une  hé- 
morrhagie mortelle  ; l’artère  splénique  est  encore  remarquable 
par  ses  flexuosités;  réduite  à la  moitié  de  son  calibre  par  les 
branches  qti’elle  a fournies,  elle  pénètre  dans  la  rate  par  quatre 
ou  cinq  branches  pltis  ou  moins  espacées  : ces  branches  se 
divisent  dans  l’épaisseur  de  l’organe  de  la  manière  accoutu- 
mée, et  conservent  jusqu'à  leur  terminaison  la  disposition 
flexueuse.  Une  particularité  bien  digUed’éire  notée,  c’est  que 
les  divisions  de  l’artère  splénique  se  distribuent  dans  un  rayon 
déterminé,  sans  communiquer  les  unes  avec  les  autres,  en 
sorte  que  l'air  ihsufflé,  l'eaii  ou  le  suif  injectés  dans  une 
branche  artérielle  ne  passent  pas  dans  les  ramiflcalions  des 
autres  branches.  Or,  celte  div  ision  par  départements  s’observe 
non-seulement  dàns  les  grandes,  mais  encore  dans  les  petites 
branches,  si  bien  que  la  rate  peut  être  considérée  comme 
l’agglomération  d’un  nombre  considérable  de  petites  rates 
réunies  Sous  hn  tégument  commun  ; aussi,  chez  un  animai 
vivant,  si  l’on  pratique  la  ligature  d’une  division  de  l’artère 
splénique,  la  partie  de  la  rate  à laquelle  se  distribue  l’artère 
se  flétrit,  tout  le  reste  présentant  l’état  naturel.  On  peut  rendre 
cette  disposition  piquante  et  démonstrative  tout  à la  fois  en 
injectant  les  différentes  branches  artérielles  de  la  rate  par  des 
matières  diversement  colorées.  CeS  matières  injectées  ne  se 
mélangeront  nullement,  et  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare 
les  lobes  deviendra  évidente. 

Celle  structure  de  la  rate  explique  comment  des  rates  tnul- 
29. 
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Vc*inc  splé* 
niquo. 


t<cs  cellules 
spléniques  sont 
fornii'cs  par  les 
Veines. 


Examen  direct 
des  divisions  de 
la  veine  q>léni- 
que  cbei  le 
Ixeuf. 


liples  peuvent  se  renconirer  diez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
et  pourquoi  il  exisie  tant  de  vai  iélés  sous  ce  rapport  dans  la 
série  animale. 

Quelques  rameaux  artériels , lombaires  , spermatiques  ou 
ovariens  gagnent  la  rate  à travers  l’épiploon  gastro  splénique. 

P eine  tplénique.  La  veine  splénique , de  quatre  à cinq 
fois  plus  considérable  que  l’artère,  est  une  des  deux  racines 
principales  de  la  veine-  porte  ; elle  est  à peu  près  égale  à l’autre 
racine,  formée  par  la  veine  mésaraïque  supérieure  : c’est  en 
grande  partie  à la  connexion  veineuse  de  la  rate  et  du  foie 
qu’est  due  l’opinion  généralement  reçue  sur  la  connexité  des 
fonctions  de  ces  deux  organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  et 
volumineuses  divisions  ; on  peut  même  dire  que  la  texture  de 
la  rate  est  essentiellement  veineuse,  que  cet  organe  est  con- 
stitué par  un  plexus  veineux,  un  tissu  érectile,  que  la  rate  est 
par  rapport  aux  veines  ce  que  sont  les  ganglions  lymphatiques 
par  rapport  aux  vaisseaux  du  même  ordre.  Les  cellules  splé- 
niques communiquent  toutes  avec  les  veines,  ou  plutôt  ne  sont 
que  ces  veines  elles-mêmes  soutenues  par  les  colonnes  et 
gaines  fibreuses  déjà  décrites  ; c'est  ce  que  démontrent  les 
considérations  et  les  expériences  suivantes  : 

1°  Examen  direct.  Si,  à l'exemple  de  Delasonne  (1),  nous 
étudions  la  rate  du  bœuf,  en  ouvrant,  à l’aide  d’une  sonde 
cannelée,  les  veines  spléniques  et  leurs  divisions,  nous  vei^ 
rons  : 1°  ces  veines  réduites  presque  immédiatement  à la 
tunique  interne,  percées  d’une  multitude  de  pertiiis  comme 
avec  un  emporte-pièce,  perluis  à travers  lesquels  apparaît  la 
matière  lie-de-vin  , ou  boue  splénique  ; bientôt  ces  trous 
sont  tellement  multipliés  que  les  veines  sont  converties  en 
cavités  ou  cellules  à parois  criblées  d’ouvertures  plus  ou 
moins  considérables,  remplies  par  la  pulpe  splénique.  Cette 
disposition  qui  est  encore  plus  manifeste  sous  l’eau,  démontre 


(t)  DeUionne  a décrit  la  disposition  de  l.i  rate  du  boMif  comme  appartcD.’int 
à l’espèce  lin  moine. 
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que  le  lissu  de  la  raie  est  compusé  de  cellule»  veincutet 
à la  manière  du  corps  caverneux  de  la  verge.  Chez  l'homme, 
chez  le  cheval,  le  chien,  les  grosses  veines  ne  sont  pas  cri- 
blées d’ouvertures  ; mais  la  disposition  celluleuse  et  aréolaire 
des  veines  spléniques  à une  certaine  profondeur  n’en  est 
pas  moins  manifeste. 

1°  Injection».  Si  on  injecte  l’artère  splénique,  la  rate  aug- 
mentera très-peu  de  volume  dans  le  premier  temps  de  l’iii- 
jeciion,  c’est-à-dire  tout  le  temps  que  la  matière  de  l’injection 
n’aura  point  passé  dans  le  système  veineux  (1)  ; mais  aus- 
sitôt que  ce  passage  s’est  effectué,  et  il  est  facile,  l’aiigmen- 
laiion  de  volume  est  rapide  : il  suit  de  là  que  la  communi- 
cation de  l’artère  avec  les  cellules  spléniques  est  indirecte. 
D’un  autre  côté,  si  on  injecte  directement  la  veine , les  cel- 
lules se  gonflent  immédiatement,  la  rate  augmente  de  volume 
d’une  manière  prodigieuse  ; et  il  est  aisé  de  voir  que  la  com- 
munication des  veines  avec  les  cellules  veineuses  est  directe , 
et  que  le  système  veineux  fait  en  quelque  sorte  le  fond  de 
l’organe.  . 

La  préparation,  ou  plutôt  ta  série  de  préparations  suivantes, 
inellra  la  structure  de  la  rate  dans  tout  son  jour.  Je  ferai 
d’abord  remarquer  qu’il  estinflniment  rare  de  rencontrer  une 
rate  d’homme  assez  saine  pour  permettre  de  faire  ces  prépa- 
rations avec  succès.  La  rate  du  cheval , dont  la  structure  est 
beaucoup  plus  dense,  s’y  prête  infiniment  mieux  que  celle  des 
autres  espèces  d’animaux  qu’on  peut  avoir  à sa  disposition, 
veaux,  bœufs,  brebis,  cochons,  etc. 

Un  premier  temps  de  la  préparation  consiste  à débarrasser 
les  veines  et  les  cellules  spléniques  de  la  liqueur  lie-de-vin 
qu’elles  contiennent.  Pour  cela,  il  faut  pousser  par  l’artère 
splénique  une  injection  d’eau.  Celle  eau  reviendra  par  les 


Chci  rhomiiic. 


('iOiniiiunU’d- 
lion  <]ir(*clc  dis 
veines  (L’in»  1rs 
ctllitlcs  spléni* 
ques. 


Injection  d'esu 
dans  la  raie. 


(1)  On  a dit  à tort  que  la  communication  de  l’artère  avec  la  veine  est  plus 
farilc  dans  l.i  rate  que  dans  tons  les  antres  organes.  La  grande  nnaslomose 
visible  à Tceil  nii,  admise  par  Spigrl,  Dirmerbroek,  Barlholinet  .nulres,  entre 
la  \eine  et  l’arlcre  splénique,  est  imaginaire. 
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veines,  d'uborJ  bourbeuse,  bientôt  seulement  teinte,  et  enfin 
limpide  et  pure  (1). 

J'ai  vainement  essayé  de  faire  passer  l’injection  des  veines 
dans  les  artères. 

Après  l'injection  d’eau,  j’ai  fait  pousser  de  l’air  dans  l’ar- 
tère, afin  de  vider  aussi  complètement  que  possible  la  rate  de 
l’eau  qui  a remplacé  la  boue  splénique. 

Si  on  examine  une  raté  ainsi  débarrassée  de  la  boue  splé- 
nique, on  voit  qu’elle  est  ridée  et  comme  ratatinée  à sa  sur- 
face, qu’elle  a singulièrement  diminué  de  volume  ; et  si  on 
la  divise,  on  trouve  un  tissu  spongieux,  blanc,  composé  de 
lames  et  de  fibres  qui  s’enire-croisent  sous  toutes  sortes  de 
directions. 

Le  deuxième  temps  de  la  préparation  consiste  à remplir  de 
suif  les  veines' et  cellules  spléniques.  Une  rate  de  cheval  (2) 
préparée  comme  je  viens  de  le  dire , et  dont  le  poids  é(ait 
de  deux  cent  cinquante  grammes  (une  liyre),  a pu  recevoir 
cinq  kilogrammes  (dix  livres)  de  suif.  L’injeclion  a été  pous- 
sée par  les  veines  ; à chaque  coup  de  piston,  on  vpyait  la 
raté  se  gonfler  sans  effort , preuvp  bien  évidente  que  les 
cellules  spléniques  communiquent  directement  avec  les  vei- 
nes, tandis  que,  pour  obtenir  le  même  effet  par  les  artères,  il 

(1)  Cette  injection,  qui  exige  d*asi»ez  grand»  efTorls,  el  surtout  des  e(forlf 
soutenus  et  longtemps  continues,  a pour  résultat  nue  franssqdation  d*eau  par* 
fiiilcment  transparente  à la  surface  de  la  rule^  et  cela  dan.s  le  meme  temps  uù 
iVau  qui  revieii!  par  la  veine  est  hmieuse.  C’e^t  là  l’image  de  Texhalalion.  Et 
comme  celte  Iranssudation  se  fait  .sans  déchirure,  de  deux  choses  l'une  : ou 
bien  il  y a un  ordre  de  vaisseaux  particuliers  par  lesquels  s'opère  celte  exhala- 
tion, ou  bien  cette  espèce  de  pluie  aqueuse  est  uu  simple  fait  de  porosité.  Oo 
|)€iit,  au  lieu  d'une  injection  qui  est  toujours  laborieuse,  fixer  l’ai  terc  splénique 
autour  d'un  tube,  lequel  s'ajustera  lui-inénicà  un  autre  tiif)e  qui  partira  du 
fond  d’un  .seau;  la  colonne  de  liquide  surmontera  la  résistance  qu’éprouse  Tenu 
à passer  desarlcres  dans  les  veines;  cl  le  lendemain  l'eau  qui  traverse  la  rate 
sera  d'une  limpidité  parfaite. 

(î)  Celle  préparation  m’a  été  suggérée  par  celle  qu’asait  faite  dans  le  corps 
caverneux  de  la  verge,  liogros,  prosreteur  de  la  Eûculté,  mort  victime  de  >ou 
zèle  pour  la  science. 
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fallail  un  effort  très-considérable.  L’injection  de  la  rate  par 
les  veines  n’a  pas  lieu  d’une  manière  uniforme,  mais  succes- 
sivement ; dans  une  de  nos  injections,  la  partie  supérieure 
de  l’organe  fut  injectée  avant  la  partie  inférieure,  le  bord 
antérieur  avant  le  bord  postérieur.  L'indi-pendance  des  di- 
verses parties  de  la  rate  les  unes  à l’égard  des  autres  existe 
pour  les  veines  aussi-  bien  que  pour  les  artères.  Nous  avons 
pu  voir  quelle  rcsisiance  apportait  le  tissu  splénique  à une 
distension  forcée,  résistance  qui  faisait  refluer  la  matière 
à injection  aussitôt  que  la  force  d’impulsion  venait  à cesser. 
Les  cellules  sont  extensibles  jusqu’à  un  certain  degré,  passé 
lequel  elles  résistent  très-fortement  ; elles  sont  douées  d’é- 
lasticité. 

Après  quelques  jours,  la  dessiccation  étant  bien  complète, 
nous  avons  divisé  la  rate  ainsi  injectée  en'plusicurs  fragments 
qui  ont  été  plongés  dans  l’essence  de  térébenthine  médio- 
crement chauffée.  Le  suif  qui  distendait  toutes  les  cellules 
et  qui  avait  pris  la  place  de  la  boue  splénique  ayant  été  dis- 
sous, nous  avons  vu  les  coupes  présenter  une  disposition  spon- 
gieuse, aréolaire,  érectile,  exactement  la  même  que  celle 
des  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  tissu  du  placenta  : 
disposition  spongieuse  qui  ne  saurait  être  considérée,  ainsi 
que  le  veut  Meckel  (1),  comme  le  résultat  artificiel  de  l’in- 
sufflation et  de  l’injection,  lesquelles  déchireraient,  suivant 
cet  auteur,  une  partie  des  vaisseaux  et  du  tissu  fibreux. 
Cette  structure  spongieuse,  celluleuse,  explique  pourquoi  la 
rate,  de  même  que  le  corps  caverneux,  est  susceptible  de  si 
remarquables  variations  dans  son  volume;  pourquoi  on  la 
rencontre  tantôt  affaissée,  ridée,  tantôt  distendue  et  comme 
gonflée.  Les  cellules  spléniques  sont-elles  tapissées  par  la 
membrane  interne  des  veines?  Cela  est  possible,  mais  si  cette 
membrane  existe,  elle  est  si  ténue  qu’on  ne  peut  pas  la  dé- 
montrer. Une  manière  de  voir  plus  philosophique  et  plus 


(Ij  Manuel  d'anatomie,  l.  III,  p.  179. 
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vraie  consisle  à considérer  les  cellules  spléniques  comme  des 
veines  (lilalées,  communiquant  par  une  foule  de  petites  ouver- 
turcs  avec  les  cellules  voisines. 

Gramt/ation*  de  la  rate.  Mtdpiglii  admettait  dans  la  rate 
des  granulations  qu’il  regardait  comme  rélémenl  principal 
de  cet  organe,  et  comme  imprimant  ati  sang  spléni(|tie  des 
modifications  importantes,  (à's  granulations  tpie  Uiiysli  avait 
considén-es  comme  essentiellement  vascidaires,  ont  été  re- 
mises sur  la  scène  par  Delasonne,  qui  les  démunirait  ])ur  la 
inacéralion.  Haller  rejeta  la  nature  giandulense  de  ces 
granulations,  par  la  raison,  disait-il,  qu'il  ne  doit  pas  y 
avoir  de  glandes  là  où  il  ne  se  fail|  aucune  sécrétion,  là 
où  il  n’existe  pas  de  conduits  excréteurs.  Mais  il  ne  s’agit 
pas  de  détermiiK'r  si  les  granulations  sont  ou  ne  sont 
pas  des  glandes,  mais  bien  si  elles  existent  : or,  il  est  cer- 
tain que  chez  plusieurs  animaux  , cite/,  le  chien  , le  chat , 
par  exemple,  on  voit  un  très-grand  nombre  de  grantdutions 
disséminées  dans  l'épaisscnr  de  la  rate,  granulations  qui, 
d’après  un  calcul  dont  Je  ne  garantis  pas  l’exactitude,  for- 
meraient les  deux  cinquièmes  eu  poids  de  l’orgiine.  Ces 
granulations  sont  molles,  blanchâtres  ou  rougeâtres,  d’un 
diamètre  variable  depuis  un  demi-millimètre  (un  quart  de 
ligne)  Jusqu’à  deux  millimètres  (une  ligne)  j or,  ces  granu- 
lations ne  me  paraissent  pas  exister  chez  l'homme. 

FaUêeaux  lymphaliquet , divisés  en  superficiels  et  en 
profonds.  On  ne  connaît  bien  que  les  superficiels  : il  y en  a 
un  certain  nombre  qui  se  portent  de  la  rate  â l'estomac; 
tous  se  rendent  â des  ganglions  lymphatiques  situés  au  niveau 
de  la  scissure  de  la  rate,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro- 
splénique. 

Nerft.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et 
portent  le  nom  de  plexus  splénique.  On  dit  avoir  vu  des  di- 
visions terminales  du  nerf  pneumo-gastriqne  se  jtorier  â la 
rate.  Plusieurs  nerfs  sont  remarquables  par  leur  volume 
considérable  qui  permet  d’étudier  parfaitement  sur  eux  la 
structure  des  nerfs  ganglionnaires,  et  de  les  suivre  profon- 
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démüiil  dans  l’épaisseur  de  rorg.aiic(l).  üii  ignore  conimenl 
ils  se  lerminent. 

Quaiil  aux  cunduilt  propret  de  la  rate  i|ui  se  rendraient 
direelement  de  eel  organe  dans  la  grosse  tnliérosilé  de  l'es- 
tomac, ou  même  dans  le  duodénum,  et  qui  y verseraient  un 
liquide  particulier,  ils  sont  purement  imaginaires. . D'une 
antre  part,  les  trois  ordres  de  communications  vasculaires 
qui  existent  entre  la  rate  et  l'estomac  ne  peuvent  en  aucune 
manière  expliquer  l'abord  à l'estomac  de  liquides  venus  de  la 
rate  : en  effet,  1°  les  vaisseaux  courts  artériels  de  l’estomac  se 
dctacliciitde  l’artère  splénique  avant  que  cette  artère  ait  atteint 
la  rate;  2“  les  veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  veine  splé- 
nique qu'après  sa  sortie  de  la  scissure  de  l’organe  ; les  vais- 
seaux lymphatiques  seuls  se  rendent  directement  de  la  rate  à 
l'estomac;  mais  ce  sont  des  vaisseaux  superficiels  joui  à fait 
étrangers  aux  cellules  spléniques. 

Il  n'y  a point  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  la 
rate,  cependant  elle  est  susceptible  d’inllammatiuii  eide  sup- 
puration. 

Développement. 

£n  opposition  avec  le  foie,  la  rate  est  d’autant  plus  petite 
qu'on  l'examine  à une  époque  plus  rapprochée  de  la  concep- 
tion. 

Son  apparition  est  tardive  ; elle  ne  commence  à être  ap- 
préciable que  vers  la  fin  du  second  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine, et  se  présente  sous  l’aspect  d’un  grumeau  de  sang  : 
je  n’ai  pas  vu  que  son  développement  se  fit  par  lobules 
isolés,  lesquels  seraient  ensuite  réunis  par  une  enveloppe  com- 
mune. la  naissance,  ses  proportions  sont  à peu  près  celles 
qu’elle  doit  présenter  par  la  suite.  La  rate  est  dure  et  comme 


(1)  La  rate  jouil  d’une  MDsiliilité  Irèi-obline  ; chei  un  animal  vitani,  on 
divi»*,  on  déchire  la  raie  sans  qu'il  manitcslc  la  moindre  sensihililé.  On  a vu 
des  cliiens  dévorer  leur  propre  rutc  qui  avait  été  attirée  liors  de  l’abdomen  par 
dev  ex|)érimenlateurs  ! Quelle  diflereuce  sous  le  rapport  de  la  sensibililé  entre 
la  rate  et  l’inletlin  ! Kl  cependant  ils  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  même  source. 
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uHiiies  parlirii- 
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laire. 


Sjmque  d’ap- 
parition. 


Digilized  by  Googlc 


Usages  i)4^(Uiits 
de  &a  slruciui^ 
vasculaiie. 


ElUi  jonc  un 
rôle  dan»  le  sy»> 
tèinc  vemcua 
abdominal. 


458  SPLANCHÎiOLOCIE. 

tendue,  chez  la  plupart  des  enfants  morts  pendant  le  travail 
de  raccouchcment  ; ce  qui  tient  peut-être  à la  gêne  qu’a 
éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  subit  la  rate  pendant  l’accroissement, 
soit  dans  sa  densité,  soit  dans  son  volume , sont  les  unes 
pliysiojogiqucs  ; elles  sont  peu  remarquables  ; les  autres  pa- 
thologiques : elles  sont  très-considérables  et  sortent  de 
mon  sujet.  Chez  les  vieillards,  la  rate  diminue  comme  tous 
les  autres  organes;  et  son  atrophie,  qui  peut  être  portée 
au  point  qu’elle  pèse  seulement  quelqpes  gros,  coïncidenf 
souvent  avec  le  développement  d’une  coque  cartilagineuse. 

Usages. 

Les  usages  de  la  rate  me  paraissent  ressortir  de  sa  struc- 
ture et  de  ses  connexions  vasculaires.  La  grande  quantité  de 
sang  qu’elle  reçoit  et  qu’elle  émet,  sa  structure  toute  vascu- 
laire, les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne  prou- 
vent-elles pas,  d’une  part,  que  le  sang  de  la  rate  a d'autres 
usages  que  celui  de  servir  à la  nutrition  de  cet  organe  ; d’une 
autre  part,  que  le  sang  y subit  des  modifications  importantes? 
Mais  quelles  sont  ces  modifications?  Nous  les  ignorons  com- 
plètement, parce  que  les  moyens  d’analyse  nous  manquent; 
mais  quelles  qu’elles  soient,  elles  sont  incontestablement  eu 
rapport  avec,  les  usages  du  foie  (1)  ; car  chez  tous  les  ani- 
maux qui  ont  une  rate,  lors  même  que  le  sang  artériel  pe  lui 
vient  pas  d’un  tronc  commun  avec  l'artère  hépatique,  les  vais- 
seaux veineux  de  la  rate  vont  se  rendre  dans  le  système  vei- 
neux du  foie.  Il  est  donc  infiniment  probable  que  la  rate  joue 
un  rôle  important  dans  le  système  veineux  abdomiuni;  mais 
quel  est  ce  rôle?  Nous  l’ignorons  complètement,  et  ce  qpi 
achève  de  confondre  toutes  nos  combinaisons,  c’est  que  l’cx- 


(1)  On  ne  peul  pas  dire  avec  Malpighi  que  la  rate  est  Korgane  préparaloir* 
de  la  bile,  car  nous  avons  vu  quM  es!  e.xtrêmemeni  probable  que  le  foie  remplit 
des  usages  relatifs  ■ rbematose. 
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tirpation  de  cet  orfçane  chez  les  animaux,  ne  détermine  pas 
de  changement  notable  dans  lu  manière  d'étre  de  ces  ani- 
maux ; c’est  que  les  atrophies  les  plus  complètes  de  la  rate 
se  concilient  avec  l'exercice  le  plus  régulier  des  fonctions, 
et  que  l'hypertrophie,  portée  au  point  que  cet  organe  rem- 
plisse la  presque  totalité  de  l'abdomen,  se  borne  à produire 
une  décoloration  de  la  peau  , une  diminution  dans  la  nutri* 
tion,  et  à enrayer  l'accroissement  chez  les  jeunes  sujets. 

La  texture  spongieuse  et  vasculaire  de  la  rate,  l'absence  de 
valvules  qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  dans  la  rate 
lorsqu'il  existe  quelque  obstacle  à la  circulation,  ont  fait  ad- 
mettre l'opinion  que  la  rate  n'est  autre  chose  qu’un  diverti- 
culum  destiné  à rétablir  l’équilibre  troublé  du  système  vei- 
neux abdominal;  et  cette  opinion,  qui  appartient  à Haller, 
est  assez  généralement  admise  (1).  Une  variante  de  cette  opi- 
nion, c'est  que  la  rate  remplit,  relativement  à la  circulation 
en  général,  et  surtout  relativement  à la  circulation  abdomi- 
nale, l'oflice  du  tube  de  sûreté  de  Wolf  dans  les  appareils 
chimiques.  11  est  certain  que  la  compression  exercée  sur  la 
veine  splénique  chez  un  animal  vivant  détermine  un  gonfle- 
ment de  la  rate,  qui  fait  place  à un  affaissement  brusque, 
comme  par  un  resserrement  élastique,  lorsque  la  compres- 
sion vient  à cesser  ; il  est  certain  que  tout  dans  la  texture  de 
la  rate,  annonce  que  cet  organe  doit  éprouver  des  alterna- 
tives d’expansion  et  de  turgescence,  d'affaissement  et  de  flac- 
cidité ; que,  pendant  l’accès  d’une  fièvre  intermittente,  on  sent 
la  rate  déborder  les  fausses  côtes,  etc.  Mais  toiitcela  constitue 
des  présomptions,  et  non  point  une  certitude. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait  que  la  rate 
n’est  qu’un  organe  accessoire  et  ne  remplit  que  des  usages  se- 
condaires , et  cette  manière  de  voir  peut  être  appuyée,  1"  sur 


(1)  Ne  peul-on  pas  citer,  à l'apptii  de  celte  manière  de  voir,  ta  douleur  qu'on 
éprouve  dans  la  région  de  ta  rate  à la  suite  d’une  course  forcée,  douleur  qui  ne 
peut  être  rapportée  qu’à  la  distension  extrême  de  cet  organe.^ 
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des  fuits  d'expérimemaiion  qui  clablisscnt  que  plusieurs  uui- 
inaux  ont  pu  vivre  après  l'extirpation  de  la  rate  ; 2°  sur  des 
rails  d’alropliie  extrême  de  la  rate,  sans  que  dans  rime  et 
l’autre  circonstance  il  en  soit  résulte  le  plus  léger  trouble 
dans  l'exercice  des  roiictioiis. 
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A la  suite  de  l'appareil  digestif  qui  a pour  but  l’élaboration 
des  substances  solides  et  liquides  destinées  ù réparer  nos 
pertes,  en  même  temps  qu’il  fournil  une  vaste  surface  à l’ab- 
sorption de  ces  mêmes  substances,  se  place  naturellement 
Yappareil  de  la  retpiration,  qui  a pour  but  la  revivifîcation 
du  sang  par  l’air  atmosphérique  attiré  dans  les  poumons. 

Cet  appareil,  beaucoup  moins  compliqué  que  le  précédent,  ^ En^^ra^n 
se  compose:  1°  des  organes  essentiels  de  la-respi-  uiiuameH  <ic 

rappareïl  rrspl- 

ration  ; 3°  de  l’espèce  de  soufflet  ou  de  boite,  a parois  suscep-  raioirc. 
libles  de  dilatation  et  de  resserrement  alternatifs  qui  constitue 
le  thorax;  3°  d’un  conduit  à l'aide  duquel  les  poumons  com- 
muniquent avec  l’air  extérieur,  conduit  qui  se  compose  des 
bronchet  et  de  leurs  divisions,  de  la  trachée-artère,  du  la- 
rynx, du  pharynx  etdes/b«*M  natalet  : car  ce  n’est,  pour 
ainsi  dire,  qu’accidentelicmcnl  et  pour  rendre  la  respiration 
plus  assurée  que  la  cavité  buccale  peut  livrer  passage  â l’air. 

Déjà  le  thorax  a été  décrit  (voyez  Ostêologib  cl  Mvoi.o- 
gie),  ainsi  que  le  pharynx,  qui  est  commun  aux  voies  respi-' 
raioires  et  aux  voies  digestives. 

Les  fosses  nasales,  situées  à l’entrée  des  voies  respiratoires, 
soûl  la  voie  naturelle  de  l’introduction  de  l’air,  et  servent  en 
môme  temps  de  réceptacle  à l’organe  de  l’odorat,  qu’on  peut 
considérer  comme  le  sens  explorateur  des  qualités  de  l’air. 

Leur  charpente  osseuse  a été  décrite  dans  l’ostéologic.  La 
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llll•lnbr:^ne  piiuiiaire  qui  les  revGl  sena  décrite  à l’article  des 
organes  des  sens;  nous  ne  nous  occu|)eruns  ici  que  des  pou- 
mons, de  la  trachée  et  du  larynx. 

DES  POUMONS. 

Les  poumom  (itvniaov,  de  mtw,  je  respire)  sont  les  organes 
essentiels  de  la  respiration  : tandis  que  la  présence  du  canal 
digestif  est  rattribut  de  l’animalité,  celle  des  poumons  est 
limitée  à ceux  des  animaux  vertébrés  qui  vivent  dans  l’air. 
D’autres  moyens  de  respiration  existent  pour  les  autres  classes 
d’animaux  destinés  à la  respiration  aérienne. 

Nombre.  Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux  ; mais 
comme  ils  reçoivent  d’un  même  conduit  l’air  qui  les  pénétre, 
et  d’un  même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  s’y  distribue,  on 
peut  les  considérer  comme  les  parties  séparées  d’un  même 
organe  ; parcelle  disposilioti,  la  respiration  est  plus  assurée 
et  son  unité  maintenue. 

Situation.  Les  poumons  sont  tilue't  dans  la  cavité  lliorari- 
que,  qu’ils  remplissent  en  grande  partie , et  qui  les  protège 
clHcacemènl  contre  l'action  des  corps  extérieurs;  sur  les  côtés 
du  cœur,  avec  lequel  ils  ont  des  connexions  physiologiques 
si  intimes,  ils  sont  séparés  l’un  de  ranire  par  le  médiastin; 
d’oü  l’indépendance  des  deux  cavités  dans  lesquelles  ils  sont 
contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de  l’estomac,  du  foie  et 
des  autres  organes  abdominaux,  circonscrits  de  toutes  parts, 
ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  déplacements,  ou  bien  ces  dé- 
placements sont  partiels  et  dus  à une  perte  de  substance  des 
parois  de  la  cavité  thoracique. 

f'olume.  Le  volume  des  poumons  est  en  rapport  exact  et 
* nécessaire  avec  la  capacité  du  thorax,  cl  par  conséquent  va- 
riable comme  celle  capacité.  El  comme,  d’une  part,  le  volume 
des  poumons  mesure  eu  général  l’énergie  de  la  respiration  ; 
comme,  d’une  autre  part,  l’énergie  de  la  respiration  mesure 
celle  de  la  vigueur  musculaire,  on  ne  sera  pas  étonné  qu’une 
vaste  poitrine,  qui  coïncide  avec  de  larges  épaules , soit  l’ai' 
tribut  du  tempérament  sanguin  et  athlétique. 
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Il  ii’exisic  duus  l'clni  ikiUii  cI  ni  cuiiclie  d'caii , ni  coucbe 
d'uir,  LMiirc  les  purois  ihornciques  cl  lu  surface  du  poumon  ; 

I absencc  dc  l’air  el  de  l’eau  peut  être  démontrée  sur  le  ca- 
*davre  comme  sur  un  animal  vivant,  en  enlevant  les  muscles 

intercostaux  jusqu’à  la  plèvre  costale  exclusivement  (1),  ou 
bien  encore  en  elilevani  les  fibres  musculaires  du  diaphragme, 
ün  voit  alors  que  le  poumon  est  toujours,  en  couiact  avec  les 
parois  thoraciques  : il  semble  même,  chez  quelques  individus, 
qu’il  soit  prêt  à s’échapper;  mais  à peine  le  thorax  est-il  ou- 
vert que  les  poumons,  qui  tendent  incessamment  à revenir 
sur  eux-mêmes  en  vertu  de  leur  élasticité,  s’affaissent  à l’ins- 
tant par  l’expulsion  de  l’air  qu’ils  contenaient  dans  leur  cavité. 

II  est  très-fréquent  de  rencontrer  une  cuillerée  ou  deux  de 
sérosité  dans  la  cavité  de  1a  plèvre  ; mais  il  est  probable  que 
ce  liquide  n’y  existait  pas  pendant  la  vie.  Il  n’y  a pas  ici  de 
vide  à rempiir,  comme  dans  le  crâne. 

Les  différences  de  volume  des  poumons  peuvent  se  rappor- 
ter : 1°  à l’état  d’inspiration  ou  d’expiration  ; on  a cherché  à 
déterminer  cette  différence  de  volume  eu  appréciant  le  volume 
d’air  inspiré  ou  expiré,  qui  est  de  trente  pouces  cubes  envi- 
ron, el  qui  peut  s’élever  jusqu’à  quarante  dans  les  fortes  ins- 
pirations ou  expirations;  2°  à l’àgc  : c’est  ainsi  que  chez  le 
fœtus  les  poumons  sont  proporlioniiellement  beaucoup  moins 
considérables  qu’après  la  naissance  ; 3°  à l’état  dc  maladie. 
Ils  diminuent  lorsque  les  viscères  abdominaux  empiètent  sur 
la  capacité  du  thorax,  dans  l’ascite,  dans  la  grossesse,  et  dans 
les  maladies  du  foie,  qu’on  a vu  , dans  certains  cas,  se  déve- 
lopper entièrement  aux  dépens  du  thorax,  cl  s’élever  jusqu’au 
niveau  de  la  deuxième  côte.  Ils  diminuent  encore  lorsque  le 
cœur  augmeute  de  volume  dans  l’anévrisme,  ou  lorsqu’une 
grande  quantité  de  liquide  s’accumule  dans  le  péricarde.  Dans 
les  épanchements  lhoraci(|ues,  le  liquide  épanché  prenant  la 
place  du  poumon,  celui-ci  se  lléirii  peu  à peu,  et  se  réduit  à 

(t)  Pour  démontrer  l’absence  de  l’air,  on  peut  encore  répéter  celte  antre 
expérienre  de  Haller,  qui  consiste  à ouvrir  le  thorax  d’un  cadavre  sons  l’eaU. 
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une  lame  si  mince,  OU  ù un  noyau  si  petil,  qu’il  a quelquefois 
échappe  ù une  obscrvaiioti  supcriicielle  ; mais  alors  si  l'un 
insufile  la  trachée,  on  voit  l’organe  apparaître  dans  tout  son 
développement , et  remplir  peu  à peu  le  vide  énorme  de  la. 
cavité.  Cette  réduction  excessive  du  poumon , sans  altération 
aucune  de  sa  substance,  prouve  que  le  volume  de  cet  organe 
tient  essentiellement  à la  présence  de  l’air.  On  a cherché  à 
évaluer  d’une  manière  exacte  la  quantité  d’air  contenue  dans 
la  cavité  des  poumons,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  la  capacité 
de  ces  oi  ganes  : elle  serait  de  cent  dix  itouccs  cubes  d’air  dans 
l’expiration,  et  de  cent  quarante  pouces  dans  l’inspiration  or- 
dinaire, d’après  une  évaluation  qu’on  ne  peut  donner  que 
comme  approximative. 

A la  suite  d'un  épanchement  qui  a été  longtemps  à sc  résor- 
ber, le  poumon  du  côté  de  répanchemeut  reste  atrophié,  et  la 
cavité  thoracique  rétrécie,  taudis  que  l’auti  e poumon  acquiert 
un  très-grand  développement  ; à tel  point  que  le  médiasiin 
est  dévié,  et  que  le  poumon  du  côté  sain  dépasse  la  ligne  mé- 
diane (1).  Dans  certaines  pneumonies  chroniques , dans  le 
rachitisme  du  thorax,  il  arrive  souvent  de  voir  l’un  des  pou- 
mons réduit  à de  très-petites  dimensions,  tandis  que  l’autre 
est  très-développé(2). 

Du  reste,  le  volume  des  deux  poumons  n’est  pas  absolument 
le  même  : a raison  de  la  proéminence  du  cœur  dans  la  cavité 
gauche  du  thorax,  le  diamètre  trausversc  du  poumon  gauche 
est  plus  petit  que  celui  du  poumôn  droit;  et  à raison  de  la 


(t)  Dans  un  cas  d'imluralion  chronique  du  poumon  gauche,  la  dévialiuii  du 
mcdiaslin  était  telle  que  le  poumon  droit  répondait  aux  cartilages  costaux 
gauches. 

(2)  L’augmeutalion  de  loliimc  prn  liiitc  par  i’inflammalion  est  moins  consi- 
dérahlc  dans  le  poumon  que  dans  he.iucoup  d’autres  organes  ; et  cette  dilTérence 
s’explique  par  la  structure  vésiculaire  du  poumon,  le  développement  ou  l'aug- 
menlation  de  volume  sc  faisant  aux  dépens  de  la  cavité  des  vésicules.  Dans  la 
pneumonie,  chaque  vésicule  ou  cellule  pulmonaire  desieiit  une  granulation, 
d'où  la  dénomination  d'hépatisation  du  poumon,  par  laquelle  on  exprime  I ap- 
parence du  poumon  induré  par  l’inOammaliuu. 
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proc-niincricc  du  foie  dans  la  caviip  droite,  le  dianiùtre  vertical 
du  poumou  droit  est  luuiudre  fine  celui  du  poumon  gauche. 
Compensation  faite,  la  différence  est  à l'avantage  du  poumon 
droit. 

Dans  la  détermination  du  volume  des  poumons,  il  faut  bien 
avoir  égard  à celte  circonslauee  , savoir,  que  le  poumon  , de 
même  que  la  cavité  ilioraeiiiue,  acquiert  dans  un  sens  ce  qu'il 
perd  dans  l'auire  : les  |)oumons  oblongs,  (|ui  sont  regardés 
comme  plus  particidièremeiit  disposés  à la  phthisie  pulmo- 
naire, ne  m’oiil  pas  paru  d’un  volume  moindre  que  les  poumons 
d’un  individu  à poitrine  large  et  de  même  taille. 

Le  poids  des  poumons  doit  être  envisagé  sous  le  rapport  : 
1°  de  leur  pesanteur  spécifique;  2“  de  leur  poids  absolu. 

La  pesanteur  spécifique  des  poumous  est  moindre  que 
celle  de  tous  les  autres  organes,  et  même  beaucoup  moindre 
que  celle  de  l’ean.  Cette  légèreté  spécifique  tient  à la  grande 
quantité  d’air  qui  les  pénètre  de  toutes  parts  : aussi  les  pou- 
mons surnagent-ils  dans  le  liquide  au  milieu  du(|uol  ils  sont 
plongés. 

Celte  pesanteur  spécifique  présente  des  différences  iinpor- 
tanlcs.  1°  Snirant  l'âge,  .\vaut  la  naissance,  cl  chez  renfanl 
mort-né,  qui  n’a  pas  respiré,  les  poumous  se  précipitent  au 
fond  de  l’eaii  ; les  poumons  surnagent  au  contraire  lorsque 
l’enfaul  a respiré,  non  parce  qu’il  s’opère  quelque  changement 
dans  la  nature  iulriusèque  de  l’orguiie  , mais  parce  que  l’air 
s’insinue  dans  les  cellules.  C’est  l’appréciation  de  la  pesanteur 
spécifique  des  poumons  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  eu  mé- 
decine légale  (iocimasie  pulmonaire  hydrostatique.  Chez 
l’adulte,  le  poumon  surnage  toujours,  quelque  effort  que  l’on 
fasse  pour  expulser  l’air  contenu  dans  les  cellules  pulmo- 
naires; il  semble  que  l’air  entre  en  quelque  sorte  dans  la  com- 
posiliou  du  poumon,  et  dans  le  vide  même  on  ne  parvient  pas 
à l’en  débarrasser  complètement.  2°  Suivant  les  maladies. 
Les  poumous  infiltrés  de  sérosité,  indurés  pari  iunammation, 
privés  complètement  ou  eu  partie  de  l’air  (|iii  détermine  leur 
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logèreu;  spédüquc,  doiveni  se  r^pproclier  plus  ou  moins  des 
organes  oompaelcs,  tels  (pie  le  foie,  la  rate. 

La  pcKtmtcur  almifue  du  poumon  varie  stiivaul  les  memes 
circonsianees.  1°  Suivanl  l’àge.  Ainsi,  bien  que  la  pesanleur 
spécifique  du  poumon  du  lorlus  soit  beaucoup  plus  considé- 
rable que  celle  de  l’adulie,  néanmoins  la  pcsani.  nr  absolue  du 
poumon  chez  le  fælus  le  cède  de  beaucoup  à la  pesanteur  ab- 
solue chez  l’adulle.  Chez  les  enfauls  qui  n’onl  pas  l espire  , le 


poids  des  poumons  est  au  poids  du  corps , terme  moyen, 
comme  60  : 1 ; tandis  que  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  le 
rapport  est  comme  30  : 1 ; d’où  il  ri*sulie  que  la  respiration 
détermine  dans  les  poumons  des  modifications  telles  qu’ils 
doublent  de  poids.  Ou  eoinjoit  aisément  toute  l’impoi  lance  de 
Dodn,«.ep-i-  ce  fait  poiir  la  médecine  légale.  Ce  mode  d’évaluation  du  poids 
fficeT"'’  des  poumons  est  connu  sous  le  nom  de  doetmatte  pulmo- 
naire par  la  balance. 

Différence,  de  2»  La  pesaiitcur  absolue  des  poumons  varie  beaucoup  sui- 
l^iî^TnWani  vant  Ips  maladi(«s.  Les  poumons  sains  sont  très-légers;  les 
lesmaUdies.  malades  peuvent  aciiuérir  un  poids  huit  a dix  fois 

plus  considérable  que  celui  qu’ils  ont  ordinairement,  sans 
augmenter  de  volume  : les  poumons  s’eiigoiiaiil  presipie  tou- 
jours à leur  bord  postérieur  dans  les  derniers  temps  de  la  vie, 
il  ne  faut  pas  estimer  leur  pesanleur  par  celle  du  cadavre  or- 
dinaire. C’est  sans  doute  sur  des  poumons  engoues  que  les 
auteurs  ont  établi  le  poids  de  quatre  livres  comme  terme 
moyen  du  poids  des  poumons. 

Conteur.  Couleur.  La  couleur  des  poumons  varie  suivant  l’ùge  et 

suivant  les  maladies.  Chez  le  fœtus,  elle  est  d’un  rouge  brun  ; 
après  la  naissance,  sa  couleur  est  d un  blanc  rose  ; chez  1 a 
TWte.  noir«  dulte  Cl  chez  le  vieillard , elle  est  grisiUre,  azurée  et  presque 
loiijoui's  parsemée  de  lacln  s noires,  disposées  par  points,  par 
ligues,  par  plaques,  qui  décrivent  des  iiolygones  plus  ou  nioms 
réguliers.  Ces  taches  mélaniques , d’autant  plus  multipliées 
qu’on  les  observe  chez  un  individu  plus  avancé  en  âge,  coïnci- 
dent avec  la  couleur  noire  des  ganglions  bronchiques,  et  iien- 
neiil  probablement  à la  même  cause  ; elles  sont  subjacentes  a 
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la  membrane  séreuse  d’enveloppe,  el  sont  très-superficielles, 
ù moins  d’un  état  pathologique.  Si  lu  partie  postérieure  des 
poumons  est  ordinairement  d’un  brun  rougeâtre,  cela  tient  â 
ce  qu’elle  est  pénétrée  de  sang  et  de  sérosité.  Il  n’est  pas  dé- 
montré que  cet  état  soit  purement  cadavérique,  et  la  consé- 
quence nécessaire  du  décubitus  du  cadavre  sur  la  région  dor- 
sale ; plusieurs  faits  tendraient,  au  contraire,  à faire  admettre 
que  cet  état  a précédé  la  mort. 

Densité,  crépitation,  cohésion.  Organe  spongieux,  aérien 
pour  ainsi  dire,  le  poumon  est  le  moins  dense  de  tous  nus  or- 
ganes, et  cède  ù la  main  qui  le  presse;  et  si  aucune  cause 
n’empéclic  la  sortie  de  l’air  contenu  dans  ses  cellules,  il  se 
réduit  à un  volume  très-peu  considérable,  en  le  comparant  à 
celui  qu’ii  présentait  d’abord.  J’ai  dit,  à l'occasion  de  la  rate, 
que  cet  organe  comprime  faisait  entendre  un  bruit  de  cra- 
quement, ou  plutôt  éprouver  une  sensation  qu’on  peut  com- 
parer au  bruit  de  l'étain , et  que  ce  bruit  était  le  résultat  de 
la  déchirure  des  prolongements  fibreux  qui  traversent  son 
tissu.  Lu  pression  du  poumon  fait  éprouver  une  sensation 
et  entendre  un  bruit  qui  a quelque  rapport  avec  le  précé- 
dent : ce  bruit  est  connu  sous  le  nom  de  crépitation.  Il 
peut  en  effet  être  comparé  au  son  qui  résulte  de  la  décrépi- 
tation du  sel  ou  du  froissement  du  papier.  Celte  crépitation 
ne  s’observe  que  sous  l'action  d’une  pression  un  peu  forte  ; el 
si  l'on  se  rend  bien  compte  de  ses  sensations,  on  éprouve  celle 
d’une  résistance  vaincue.  Si  ou  examine  avec  soin  la  partie 
du  poumon  qui  a crépité,  on  trouve  des  bulles  d’air  sous  la 
plèvre  ; il  y a emphysème,  donc  il  y a eu  rupture  de  quelques 
vésicules  pulmonaires. 

Malgré  son  peu  de  densité,  le  tissu  des  poumons  jouit  d’une 
assez  grande  force  de  cohésion  ; il  résiste  jusqu’à  un  certain 
point  à la  déchirure;  toutes  ses  parties  sont  liées  entre  elles 
avec  une  assez  grande  solidité. 

Résistance  à la  distension.  Le  poumon  qui  se  déprime 
sous  le  doigt  sans  revenir  sur  lui-même,  ou  qui  n’y  revient 
(pie  très -incomplètement , est  cependant  doué  d’une  grande 
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(•laslicilé,  mais  d’imc  «'‘lasiicité  on  liannonieavec  ses  fouet i.  iis. 
Il  oppose  également  une  li és-grantle  résistance  aux  caeses 
de  distension. 

Ainsi,  adaptez  un  robinet  à la  trachée  d’nn  cadavre  ; in- 
stifllez  les  poumons  à l’aide  d’un  soiifllei  à double  soupape  ; ils 
acquerront  une  tension  et  une  dureté  extrêmes  ; et  vous  serez 
étonnés  de  l’efTorl  qu’il  faitdra  exercer  pour  déchirer  quebiucs 
cellules  cl  produire  l’emphysème.  Ko  opposition  avec  les  au- 
teurs qui  parlent  des  dangers  de  l'insulïlation  artificielle  dans 
les  poumons  des  asphyxiés,  j’ai  vainement  épnist;  tout  l’eiïort 
de  ma  puissance  expiratrice  pour  produire  une  déchirure  des 
cellules  pulmonaires  : et  comment,  sans  nue  résistance  très- 
grande  à tout  elTorl  qui  tend  à les  dilater  outre  mesure, 
les  poumons  pourraient-ils  résister  dans  le  mécanisme  de 
reffort? 

Klusticité.  Les  poumons  sont  lrès-c7«*/»7«c/»,  c’est-à-dire 
qu'ils  ont  une  tendance  continuelle  à revenir  sur  eux-ntèmes, 
et  à se  débarrasser  d'une  pai-tie  de  l'air  contenu  dans  leurs 
cellules.  C’est  cette  élasticité  qui  maintient  la  voussure  du  dia- 
phragme, lorsque  l’abdomen  a été  ouvert  ; c’est  par  elle  que  le 
poumon  revient  brusquement  sur  lui-même  après  rouvertiire 
des  parois  thoraciques  : car  avant  cétie  ouverture,  la  pression 
atmosphéri<|ue  qui  s’exerçait  parla  trachée  ne  permettait  pas 
à l’élasticité  des  poumons  d’être  mise  en  jeu.  Cette  élasticité  se 
manifeste  encoi  t!  par  le  retrait  brustpie  des  poumons  insufflés. 
J’avais  coutume  de  montrer  à mes  leçons  les  poumons  parfai- 
tement sains  d’un  supplicié  conservés  dans  l'alcool.  .Après 
avoir  démontré  jusqu’à  quel  point  l’insufflation  pouvait  être 
|)orlée,  je  faisais  ouvrir  le  robinet  qui  servait  à l’expérience, 
et  immédiatement  les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes  en 
chassant  l’air  avec  force. 

Figure  et  rapports.  La  forme  des  poumons  ne  peut  être 
bien  appréciée  que  lorsque  ces  organes  ont  été  distendus  par 
riusufflatiou  ;on  voit  alors  que  cette  foi  ineest  celle  d’un  cène 
peu  régulier,  profondément  excavi-  en  dedans,  dont  la  ba.se 
est  en  bas  et  le  sommet  en  haut  ; on  leur  considère  une  lace 
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exlei'iic,  une  face  inlemc,  un  bord  anlérictir,  un  bord  poslé- 
rieur,  une  base  et  nu  sommet. 

Fttce  externe  ou  costale.  D’nne  convexité  peu  régniiére,  eucnw. 

comme  la  concavité  des  parois  thoraciipies  à laquelle  elle  est 
contiguë,  et  sur  laquelle  elle  est  exactement  moulée,  cette  face 
ri'pond  à la  plèvre  costale  ipii  la  sépare  d«!s  côtes  et  des  mus- 
cles intercostaux. 

Elle  présente  une  scissure  profonde,  scissure  interlohairc,  sci«urc  inu  r- 

? , , . I . ♦*  I • lobulaire. 

ijm  peneirc  loiile  lopaisseur  des  poumons  jusqu  a lu  racine. 

Otic  scissure  commence  au-dessous  du  sommet  de  l’orgaiie, 

SC  porte  de  haut  en  bas,  et  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  poumon  sur  laquelle  elle  se  termine 
en  empiétant  un  peu  sur  elle.  Cette  scissure,  simple  pour  le 
poumon  gauche  , se  bifurque  eu  avant  pour  le  poumon  droit; 
la  branche  inférieure  de  cette  bifurcation  suit  la  direction  pri- 
mitive ; la  branche  supérieure  se  porte  eu  haut  et  en  avant.  Il 
en  résulte  que  le  poumon  gauche  est  divisé  en  deux  portions  U)i>ej  puimo- 
011  lohcs  distingués  en  supérieur  et  en  inférieur,  et  que  le  '' 
poumon  droit  est  divisé  en  trois  lobes  distingues 
inférieur  et  moyen.  De  ces  lobes,  l’inférieur,  qui  comprend 
la  base,  est  plus  volumineux  que  le  supérieur  qui  comprend  le 
sommet.  Le  moyen  est  le  plus  petit.  Les  faces  par  lesquelles 
ces  lobes  se  correspondent  sont  planes,  tapissées  par  la  plèvre  ; i 

souvent  elles  sont  adhérentes  entre  elles,  quelquefois  du  pus 
ou  de  la  sérosité  s'amassent  dans  leur  intervalle  : circonscrit 
de  tous  côtés  par  des  adhérence»,  ce  pus  ou  cette  sérosité  se 
creusent,  pour  ainsi  dire,  nue  cavité  aux  dépens  des  faces 
correspondantes  des  lobes  voisins,  et  simulent  un  abcès  du 
poumon. 

Il  existe  beaucoup  de  variétés  dans  la  disposition  des  lobes 
du  poumon,  .\iusi,  (|uelquefois  les  scissures,  et  plus  particu- 
lièrement celles  qui  limitent  le  lobe  moyen,  n’arrivent  pas 
jusqu'à  la  racine  des  poumons,  elles  ne  sont  qu’indiquées. 
n'est  pas  rai'e  de  trouvei'  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche,  lot**- 
ou  ipiatre  dans  le  pouniou  droit  ; il  y avait  quatre  lobes  sur 
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un  poumon  de  nègre  présenic  il  y a (|udques  aiiiiées  à la 
Sociélé  anaioniiquc  (1). 

On  cite  des  exemples  de  poumons  à cinq,  six  el  même  sept 
lobes  ; mais  en  général  celte  muliiplicilc  des  lobes  n'esl  qu’à 
l'ctat  de  vestige,  el  représente  une  disposition  normale  chez  1a 
plupart  des  animaux.  (Le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  ont  des 
poumons  à sept  lobes.) 

race  intente  Face  interne  ou  me'diattine.  Elle  répond  an  inédiastin. 

ou  inédiasUne.  , . • 

Cotte  face  présente  la  racine  des  puuinuns,  cest-a-dire  la  par- 
Bacinc  des  lie  de  Ut  sufface  de  ces  organes  au  moyen  de  laquelle  ils  coin- 

poumons. 

muniquenl  avec  la  Iraebée  par  les  bronches,  avec  le  cœur  par 
les  artères  el  par  les  veines  pulmonaires;  c'est  encore  par  la 
racine  que  pénètrent  les  nerfs  destinés  à ces  organes,  el  que 
se  voient  réunis  en  groupes  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
émergent  de  ces  organes;  là  aussi  se  trouvent  les  principaux 
ganglions  lymphatiques  qui  répondent  à ces  vaisseaux.  Celte 
racine  des  poumons , qui  occupe  sur  la  face  interne  des  or- 
ganes un  espace  irès-circonscrit , savoir,  vingt-sept  milli- 
mètres (un  pouce)  de  haut  el  quatorze  millimètres  (un  demi- 
pouce)  de  large,  est  située  à la  réunion  des  deux  tiers  anté- 
rieurs avec  le  tiers  postérieur  de  la  face  interne,  à peu  près 
à égale  distance  du  sommet  el  de  la  base. 

Rapports.  La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui  est  postérieure 

à la  racine  de  cet  organe,  répond  à la  colonne  verlcbral<3  el 
au  rnédiaslin  postérieur,  lequel  contient  dans  son  épaisseur  : 
du  côté  gauche,  l’aorte  descendante  el  la  partie  supérieure  du 


(1)  Dans  uii  cas,  t«  poiimoii  gauclju  préscniait  sur  sou  Imril  postérieur  la 
scissure  accoulumce,  mais  celle  scissure  ne  dépassait  pas  le  bord  postérieur,  et 
le  reste  du  poumon  en  était  dépourvu. 

Il  n'esl  pas  rare  de  ïo  r la  buse  du  poumon  divisée  en  plusieurs  lobules  près- 
ipic  complcicment  séparés  du  leslc  du  poumon,  auquel  ils  ne  tiennent  que  par  un 
pédicule  dans  lequel  on  trouve  toujours  un  canal  aérien,  une  artère  el  une  veine 
pulmonaires.  Ces  scissures  u’influeut  d’ailleurs  en  aucune  façon  sur  la  striiclure 
et  sur  les  fonctions  du  poumon,  chaque  lobule  étant  indépendant  des  lobules 
qui  l'avoisinent. 
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canal  Ihoracique;  du  côlé  droit,  la  veine  azygos,  l'œsophage 
et  la  partie  inl'érieure  du  canal  thoracique. 

I)au$  toute  la  partie  qui  est  antérieure  aux  vaisseaux  pul- 
monaires, la  face  interne  du  poiiiuon  répond  au  niediastiu 
antérieur,  et  se  trouve  excavée  pour  recevoir  le  cœur  , cl 
comme  le  cœur  proéminc  plus  à gauche  qu’à  droite,  il  en  ré- 
sulte que  le  poumon  gauche  qui  répond  au  bord  gauche  et  à 
lu  pointe  du  cœur,  cl  plus  haut  à la  crosse  de  l'uorte,  est 
plus  profoiidémcnt  excavé  que  le  poumon  droit  qui  répond  à 
roreilleltc  droite  et  à la  veine-cave  supérieure.  On  ne  peut 
avoir  une  bonne  idée  de  la  manière  dont  les  poumons  sont 
ainsi  creusés  pour  loger  le  cœur,  qu’en  examinant  ces  orga- 
nes insufflés  ; on  est  alors  frappé  de  la  justesse  de  l’expres- 
sion d’.\viconne  qui  appelle  le  poumon  U lit  du  cœur.  On 
conçoit  aussi  comment  les  maladies  avec  augmenialioii  de 
volume  du  cœur  peuvent  influer  directement  sur  la  respira- 
tion en  réduisant  les  poumons  à de  plus  petites  dimensions. 
Du  reste,  les  rapports  de  ces  organt!S  avec  le  cœur  ont  lieu 
par  riiiicrméde  du  péricarde  et  de  la  plèvre  : je  ne  dois  pas 
omettre  le  ra[)porl  avec  le  nerf  diaphragmatique  qui  est  ac- 
colé contre  le  péricarde  par  la  plèvre.  Chez  le  fœtus,  le  pou- 
mon est  en  rapport  antérieurement  avec  le  thymus  qui  le 
refoule  en  arrière. 

Bord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux,  présentant  : à 
gauche,  deux  échancrures,  une  inférieure  très-considérable 
qui  répond  à la  pointe  du  cœur,  une  supérieure  petite  pour 
l’artère  sous-clavière.  A droite,  sont  également  deux  échan- 
crures, mais  moins  considérables  que  celles  du  cdtc  gauche  : 
une  inférieure  pour  roreiliclle  droite,  une  supérieure  pour 
la  veine-cave  supérieure. 

Bord  postérieur.  C’est  la  partie  la  |)lus  volumineuse  du 
poumon.  Il  remplit  la  gouttière  profonde  costo-vertébrale, 
qui  occupe  les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 

Base.  Elle  est  concave  et  exactement  moulée  sur  lu  con- 
vexité du  diaphragme,  par  conséquent  un  peu  plus  profon- 
dément excavée  à droite  qu'à  gauche.  Sa  circonférence  est 
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très-mince  et  U'-gèremeiii  sinueuse.  De  même  que  le  dia- 
phragme, la  base  du  poumon  présente  un  plan  incliné  d'avant 
en  arriére,  et  remplit  l'cspèee  de  gouttière  profonde  et  an- 
guleuse que  forment  en  arrière  le  diaphragme  et  les  parois 
thoraci(|ues.  A raison  de  la  coupe  oblique  de  sa  base,  le  pou- 
mon présente  un  diamètre  vei  tii:al  beaucoup  plus  considérable 
eu  arriére  (pi’eu  avant  ; et  comme  le  bord  postérieur  est  la 
par  tie  la  plus  volumineuse  de  rorganc,  ou  conçoit  i|U(!  l'ex- 
ploralion  des  poumons  doit  porter  priiicipalemeiil  sur  ce 
bord  postérieur.  Il  importe  de  se  faire  une  bonne  idée  de  la 
manière  dont  la  base  du  poumon  droit  et  la  couvexilt-  du  foie 
sont  disposées  rime  par  rapport  à l’aulri'.  Le  foie  est  comme 
reçu  dans  la  concavité  de  la  base  du  poumon;  si  bien  que 
la  partie  postérieure  de  cette  base  lépoiid  à peu  de  chose 
près  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  foie  (1).  Le  rapport 
du  fuie  avec  la  base  du  poumon  droit,  qui  n’eu  est  séparé 
que  par  le  diaphragme,  explique  comment  des  abcès  et  des 
kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans  ce  poumon. 

Sommet.  Obtus,  il  dépasse  en  haut  la  première  eéte  qui 
imprime  sur  ce  sommet  une  dépression  très-sensible  en  avant. 
J’ai  observé  que  la  hauteur  de  la  poi  iion  qui  déboi  de  la  pre- 
mière cùte  varie  suivant  les  sujets.  Chez  plusieurs,  elle  était 
de  vingt-sept  à quarante  millimètres  (un  pouce  à un  pouce  et 
demi).  Chez  une  femme  âgée,  dont  la  base  du  thorax  avait 
été  soumise  à une  constriction  extrême,  le  sommet  du  pou- 
mon (c'est-à-dire  la  partie  limitée  eu  bas  par  une  dépression 
en  rapport  avec  la  première  côte)  avait  cinquante-quatre 
millimètres  (deux  pouces)  de  hauteur.  Je  me  suis  demandé  si  la 


(I)  Je  ne  connais  pas  d'erreur  plus  accréditée  que  celle  qui  admet  que  l’by- 
pocliondre  droit  est  mat  en  arriére,  |>arce  que,  üit>on,  celte  région  ré|K>ml  au 
foie.  Pour  que  l'Iiypochondre  droit  soit  mat  eu  airiére,  il  faut  ou  qu'il  y ait 
un  épaiichenu'iil  à la  base  de  la  puiirme,  ou  que  le  foie,  vuluraiiicu.i,  refoule 
en  haut  Icpournoii  cl  ic  déloge  de  IV^pèce  de  gouUicrc  qu'il  occupe  entre  les 
parois  thoraciques  cl  le  diaplir.ignu*  *.  dans  l'étal  normal,  rhypocliondre  dioil 
et  l'hypocliondrc  gauche,  peitulés  cnariietc,  doimcnt  absolument  le  uiémc 
sou. 
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circoiislaiico  mdcaiiiqiic  do  la  pression  du  boid  inlenie  de  lu 
première  cèle  sur  lesomnieldu  poumon  ne  pouvait  pas  exer- 
ecr  (|uol(pie  influence  sur  le  développement  si  fréquent  des 
tubercules  dans  celte  région  et  sur  les  indurations  du  tissu 
qui  peuvent  exister  indépendamment  de  la  présence  des 
tubercules.  .Au  r(‘sle,  pour  ^ faire  nue  bonne  idée  de  la  cun- 
liguration  du  sonmiel  du  poumon,  il  faut  préalableinenl  iii- 
sufllcr  cet  organe. 

Toute  la  surface  du  poumon  est  libre,  lisse  et  linmcclée 
de  sérosité;  le  poumon  ne  lient  au  reste  du  corps  qite  par  sa 
racine  qui  le  lixe  aux  bronches  et  au  cœur,  et  par  un  repli 
de  la  plèvre.  Disons,  toutefois,  qu'il  est  extrêmement  rare 
do  rene.onirer  des  poumons  coniplélement  libres  d'adhérences 
à leur  surface,  itdlemeul  que  les  anciens  regardaient  les 
adhérences  lilameuieuses  et  autres  comme  des  adhérences  na- 
turelles. 

Structure  des  poumons. 

Examiné  dans  sa  structure,  chaque  poumon  présente, 
1°  une  membrane  d’enveloppe,  sac  séreux,  qui  est  formé  par 
la  plèvre;  2°  un  tissu  propre.  N'ous  allons  commencer  par  la 
plèvre. 

De  la  plèvre. 

Préparation.  Pour  voir  la  plèvre  costale,  diviser  par  un  trait  de  srào 
les  six  ou  sept  premières  côtes  en  arrière,  au  niveau  de  leurs  angles  ; 
rouper  les  cartilages  de  ces  mêmes  côtes  à quelques  lignes  de  leur  ar- 
ticulation sternale  ; enle\er  avec  précaution  les  côtes  et  les  muscles 
intercostaux , de  manière  à laisser  intacte,  la  plevre  costale.  On  pourra 
insuffler  la  cavité  de  la  plèvre. 

Pour  voir  la  portion  médiastineet  la  portion  pulmonaire,  il  faut  ou- 
vrir la  plèvre  costale  et  en  suivre  la  continuité. 

La  plèvre  (7t/.cjfà,  le  côté)  est  une  membrane  séreuse,  par 
conséquent  un  sac  sans  ouverture,  (pii  est  déployée  d’une 
part  sur  les  parois  de  la  poitrine  (plèvre  pariétale') , d'une 
autre  part  sur  les  poumons  (plèvre  ritcèrale'). 

Il  y a deux  plèvres,  une  pour  le  [loumon  droit,  une  iiour  le 
poumon  gauche. 


. Aperçu  sur  la 
frAjuencc  <lin» 
tubercules  du 
somtiict. 


Fréquence  des 
adhérences  du 
poumon  à laplè. 
«re  costale. 


Figure. 

Siluatioti. 
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Voici  quelle  esi  la  disposiiion  générale  de  ce  sac  séreux  : 

1”  La  plèvre  tapisse  les  paiois  thoraciques,  c6les  et  dia- 
phragme, pierre  coetale,  plèvre  iliaphrugmatique;  2“  elle 
revêt  le  poumon  dans  toute  sa  surface,  et  lui  forme  une  es- 
pèce de  tégument,  plèvre  pulmonaire  ; 3'  elle  s’adosse  à la 
plèvre  du  côté  opposé,  pour  former  une  cloisou  qui  sépare  les 
deux  poumons  l'uii  de  l’autre,  plèvre  mèdiaeline. 

Pour  faciliter  la  description  de  la  plèvre,  nous  la  suppose- 
rons partir  d’un  j)oint  quelconque  de  sa  continuité-,  nous  sui- 
vrons son  iraj(U  sans  interruption,  et  nous  la  ramènerons  au 
point  de  départ. 

Si  donc,  par  la  pensée,  nous  faisons  commencer  la  jilevreà 
la  face  postérietire  du  sternum,  cl  si  notis  éludions  le  Uajet 
de  cette  mcmhrane  de  dedans  en  dehors,  nous  verrons 
qu’elle  tapisse  la  surface  interne  du  thorax,  appliquée  contre 
les  côtes  et  les  muscles  intercostaux,  recouvrant  en  avant  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  mammaires  internes,  en  arrière 
les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  au  niveau  de  la  tête 
des  côtes,  les  ganglions  du  grand  sympathique  ; en  bas,  la 
plèvre  se  réfléchit  sitr  le  diaphragme,  dont  elle  revêt  toute 
la  face  supérieure  ; en  haut,  elle  se  rénéchii  sous  la  pre- 
mière côte,  et  se  termine  par  un  cul-de-sac  destiné  à rece- 
voir le  sommet  des  poumons  qui  déborde  plus  ou  moins  le 
niveati  de  cette  côte. 

Arrivées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux 
plèvres  SC  réfléchissent  d’arrièie  en  avant  jusqu’à  la  racine 
des  poumons  et  constituent,  par  leur  adossement,  une  cloison 
connue  sous  le  nom  de  médiat  tin  pottérieur.  Celle  cloison 
contient  dans  son  épaisseur  l’aorte,  l’œsophage , les  nerfs 
pneumo-gaslriques,  le  canal  thoracique,  la  veine  azygos, 
beaucoup  de  tissu  cellulaire,  un  très-grand  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques,  et  la  irachéc-ai  1ère  : on  voit  quel'ados- 
semenl  des  deux  plèvres  est  bien  loin  d’être  immédiat. 

.-\rrêtée  pour  ainsi  dire  dans  sa  réflexion  d’arrière  en  avant 
par  le  pédicule  ou  la  racine  des  ])oumous,  la  plèvre  se  réflé- 
chit de  dedans  en  dehors  derrière  ce  pédicule,  revêt  une  petite 


Di"  ' -jl. 


Sa  disposition 
sur  les  poumons. 


ORGASES  DE  LA  RESPIRATION.  POUMONS. 


475 


partie  de  la  région  posiérieure  du  péi  icardc,  recouvre  touie 
la  poiTiüii  de  la  face  inlenie  des  poumons  qui  est  en  arrière 
de  leur  racine,  revêt  ensuite  le  bord  postérieur  de  ces  organes, 
et,  parvenue  sur  leur  face  externe,  s’enfonce  dans  la  scissure 
interlobaire,  revêt  complètement  les  faces  correspondantes 
des  lobes,  se  réfléchit  sui-  le  bord  antérieur  du  poumon,  sur 
sa  face  interne,  qu’elle  tapisse  jusqu’au  pédicule  pulmonaire, 
recouvre  la  partie  antérieure  de  ce  pédicule,  se  réfléchit  en- 
suite d’arrière  eu  avant,  sur  les  côtés  du  péricarde,  au-de- 
vant duquel  elle  s’adosse  à la  plèvre  du  côté  opposé,  et  arrive 
ainsi  au  bord  du  sternum  d’où  nous  l’avons  supposée  partir. 

On  appelle  médiattin  untérîeur  la  cloison  antéro-posté- 
rieure formée  par  les  deux  plèvres  depuis  la  racine  des  [lou- 
inons  jusqu’au  sternum  (1).  Cette  cloison  n’est  pas  verticale 
et  médiane  comme  le  médiastiu  postéi'ieur,  mais  oblique» 
ment  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche  ; disposi- 
tion qui  est  en  rapport  avec  l’obliquité  de  la  direction  du 
cœur,  lequel  empiète  jilus  sur  la  cavité  gauche  que  sur  la 
cavité  droite  du  thorax.  Il  suit  de  là  qu’à  sa  partie  supé- 
rieure le  médiastiu  antérieur  répond  derrière  le  sternum, 
tandis  qti’inférieiiremeiit  il  anticipe  sur  les  cartilages  costaux 
du  côté  gauche,  d’où  la  possibilité  d’arriver  dans  ce  médiastiu 
sans  ouvrir  la  cavité  de  la  plèvre,  en  plongeant  l'inst ruinent 
le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  au  niveau  de  la  cin- 
quième côte. 

Le  médiastin  antérieur,  étroit  à sa  partie  moyenne,  est 
évasé  en  haut  et  eu  bas,  à la  manière  de  cette  horloge  de 
verre  qu’on  appelle  sablier.  Le  cône  ou  l'évascmeni  supé- 
rieur, très-développé  chez  le  fœtus,  est  rempli  par  le  thymus 
que  remplace  plus  tard  du  tissu  cellulaire;  le  cône  ou  l'éva- 


(1)  Suivant  Mcckel,  le  médiastin  antérieur  serait  la  portion  de  cloison  située 
devant  lecirnr,  de  même  que  le  mediaslio  postr  rieur  est  la  portion  de  cloison 
située  derrière  cet  organe.  Je  ferai  remari|uer  que  la  dislinriion  entre  le  nié- 
diastin  antérieur  et  le  médiastin  postérieur  n'est  possible  qu'au  niveau  de  la  ra- 
cine du  poumon  : il  n'existc  véritablement  qu'un  seul  médiastin. 


Médiastin  an- 
térieur. 
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haut  et  en  bas 
du  médiastin  an- 
térieur. 


_ Oiflitii  tsj  by 


SI'KA.NCIIMH.OOIi;. 


0>imnunica> 
lirMiA  flu  tissu 
cHliilaire  du 
in^diasUii  aiUé-' 
rieur. 


Surface  eatemc: 

1"  De  la  plè- 
vre costale  ; 


/i7(i 

semenl  inferieur,  plus  considérable,  comieul  le  cu'urelle  pé- 
ricarde, les  nerfs  diaplira^niuiicpies,  et  an-devanl  du  cœur 
niK!  grande  qnantilé  de  tissu  cellulaire  (1). 

Le  tissu  cellulaire,  tpii  est  contenu  en  si  graiule  abon- 
dance dans  le  uicdiastin  antérieur,  comniunique  librement 
en  haut  avec  celui  de  la  partie  antérieure  du  cou,  en  bus 
avec  celui  de  la  paroi  abdominale,  à travers  l’espace  trian- 
gulaire que  le  diajdiragme  présente  derrière  le  stermiin. 
Cette  double  communication  explitpie  comment  le-pusd'ini 
abcès  formé  au  coti  ou  dans  l’épaisseur  du  mediastin  petit 
venir  se  faire  jour  à la  région  épigastrique. 

J.,a  plèvre,  étudiée  d’une  manière  générale,  prt'seute  à 
considérer  deux  surfaces , une  externe,  une  interne. 

A.  Siirfiicc  externe  ou  tidhèrenle.  Llle  adhère  iuégalc- 
iiient  aux  parties  qu’elle  revêt.  1"  Plèvre  coxtule.  Peu  adhé- 
rente dans  sa  portion  costale , elle  peut  être  s»‘parée  d« 
côtes  et  des  muscles  intercostaux  avec  la  plus  grande  facilité. 
Quelquefois  elle  est  soulevée  au  niveau  de  ces  muscles  par 
des  flocons  adipeux.  Elle  est  supportée  par  une  lame  fibmise 
(|ui,  nonobstant  su  ténuité,  joue  un  rôle  important  dans  les 
maladies  de  la  poitrine;  car  elle  explique  pour(|iiui  il  est  si 
rare  de  voir  des  abcès,  développ(‘S  dans  l’épaisseur  des  pa- 
rois thoraciques,  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  pluvre,  et  des 
épanchcmeiiiS  de  la  plèvre  s’ouvrir  au  dehors.  Celle  lamelle 

(1)  Clicx  rhoiiimo,  le  méJiâsliii  forme  une  doisoii  complété  qui  isole  enliè- 
renient  la  cavité  de  la  plèvre  droite  cio  la  cavilè  de  la  plèvre  gaiiclic,  <roii  l ia* 
dépendance  des  deux  plèvres  ol  de  leurs  maladie.^.  Cticz  le  chevai,  ia  portion  du 
inédiasliii  située  au-devant  du  cauir,  portion  cjoi  rit  trcv*cunsidéra!de,  est  per* 
cée  à jour,  à la  manière'  d’une  dentelle,  de  telle  .sorte  cpie  l’epauc  hemeiit  d air 
ou  de  licpiide  cpii  a lieu  dans  rime  des  plovics  passe  nécessairenu'iit  dans  l'autre. 
Celte  portion  du  inédiastni  représente  ilüiic  assez  exartemeul,  sous  ce  r.ipjioïl» 
le  grand  épiploon  |M'rré  à jour  de  cn’iains  sujets.  Si  on  e.xamiue  avec  soin  is 
portion  léliculte,  soit  de  la  j Irvie,  soit  du  prr.iuine,(  n voit  <jiie  les  auole.s  s^id 
le  réMiUat  de  ia  séparation  Je>  vaisseaux  iv mplialitpies  c|ue  nous  avons  vu  con* 
sUtuer  C'seritiellcniciit  les  lucmlifanes  sémises.  Je  suis  | eisnade  ([iie  cette  div- 
position  aK'oIaire  serait  liien  plus  frécpu-iilc  dans  les  séreii'e.s  si  ces  uieinluancS 
irélaieiil  pas  en  général  doublées  ci  soutenues  par  une  Umelle  ülireiiH', 
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fibmise  rsl  rcmhic  on  ne  peut  plus  sensible  por  l'enu  aci- 
dulée. ,1'ai  VII  qiielipies  flocons  di;  graisse  disposés  eiilre  la 
jilùvre  proprcmeiu  diic  et  la  lame  librense.  Il  fani  bien  dis- 
linguerco  siège  fort  rarê  du  tissu  adipeux  des  cas  beaiumiip 
plus  rrèf|uenls  où  le  lissii  adipeux  est  placé  entre  la  lamelle 
librense  et  les  muscles  intercostaux. 

2°  La  plèvre  diaphragmatiqxie  est  plus  aillièn  nie  que 
la  plèvre  costale.  On  y remarque  x|uelquefois,  principale- 
ment autour  du  péricarde,  des  appendices  graisseux  irês- 
développés  qui  rappellent  les  appendices  graisseux  du  gros 
intestin. 

;î“  Plèvre  pulmonaire.  Sur  les  poumons,  la  plèvre  qui 
n’est  pltis  supportée  par  une  lame  (ibretise,  est  extrêmement 
ti'iiue-,  et  bien  qu’elle  soit  plus  adbérente  que  lajplèvre  paric-- 
lale,  elle  peut  facilement  y être  démontrée.  . 

lx°  Ptèrre  mèdiailine.  La  plèvrenu'diastine,  unie  aux  par- 
ties contenues  dans  l’épaisseur  du  mediastin  par  un  tissu  cel- 
lulaire très-l:\clie,  adhère  moins  lùchement  aux  côtés  du  pi-ri- 
carde,  contre  lequel  les  nerfs  diaphragmatiques  sont  comme 
accolés  (1). 

B.  La  enrfaoe  interne  ou  libre Ae.  la  plèvre  est  lisse,  hu- 
mide de  sérosité,  et  contiguë  à elle-même  dans  toute  son  éten- 
due, disposition  commtinc  d'ailleurs  à tontes  les  membranes 
séretises.  Les  adhérences  qu’il  est  si  commun  d’y  rencontrer 
sont  tout  à fait  accidentelles. 

C.  Structure.  La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  oti 
plutôt  eutièrement  lymphatiqite.  Il  est  positif (|u'elle  ne  reçoit 
aucun  vaisseau  sanguin.  Le  r('•seau  vasculaire,  qtii  est  quel- 
qtiefois  si  dévtdojipé  à la  suite  d’une  pleurésie,  lui  est  étran- 
ger, et  est  applitpté  contre  sa  surface  externe.  Les  injections 


2"  De  la  |>l^. 
vre  üiapliraKina- 
lique  ; 


.1»  De  la  plè. 
vrc  pulmonaire  ; 


D<»  la  pl^- 
YfP  inrdiastint?. 


Snrfare  înlrrn^. 


Smiclurt*. 


(1)  Il  est  fréqiipnlde  renronlrcr  «ur  la  siirfare  lilirc  di-s  plôvros 

des  granulalioii.%  tiai)<i|)ai entes  d'uue  excessive  ténuité,  visibles  seiilcmeTil  d.tiis 
un  04  r<ain  jour,  reconmiissablcs  au  lonrbcr,  loi sque  le  doigt  esl  promené  d»  li- 
ratemenl  sur  celle  snrf.»cc  libre,  graittilnlimis  bien  dislincles  des  graiinlolions 
nulinii*es  et  luberculeuscs,  <pio  Tcau  afidulée  cl  1 eau  alcoolisée  développent 
par  la  nirriigation  (pi’ellr.s  détcTniincnl  dans  la  niembrane. 
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les  plus  pénélrnnlos  poussées  par  les  artères  et  par  les  vei- 
nes, ne  colorent  jumnis  cetle  membrane.  Pour  se  faire  une 
idée  (le  la  téiiiiiléde  la  plèvre  proprement  dite,  il  faiii  l'isoler 
complètement  des  parties  snbjaccntes  et  surtout  de  la  la- 
melle fibreuse  (jui  la  revêt  ; si,  après  cet  isolement,  on  place 
un  lambeau  de  plèvre  entre  deux  lames  de  verre  et  qu'on 
l'examine  à l'aide  d'une  forte  loupe,  on  verra  manifestement 
que  la  plèvre  proprement  dite  se  décompose  en  illameuts 
aréolaires,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  vais- 
seaux lymphatiques,  ainsi  que  le  démontre  cette  même  expé- 
rience faite  sur  une  lamelle  séreuse  préalablement  injectée. 

On  ii'a  pas  suivi  de  nerfs  dans  cette  membrane. 

rs*gM.  Utaget.  Tégument  du  poumon  qu’elle  isole  des  parois  tho- 

raciques, et  des  autres  viscères,  la  plèvre  facilite  son  glisse- 
ment par  la  sérosité  qui  est  iucessamment  exhalée  et  absor- 
bée à la  surface  interne  de  cette  membrane.  i 

Tissu  propre  des  poumons. 

Aspect  spon-  Le  tissu  pulmonaire  se  présente  sous  l'aspect  d’un  tissu 
gicux  ou  V icu  jpyiigjgjij.  Qjj  vésiculeux,  dont  les  cellules  sont  remplies  d’air: 
cette  disposition  ressort  de  l'observation  la  plus  simple  de  la 
surface  du  poumon  examinée,  soit  à l'œil  nu,  soit  à la  loupe,  I 
avec  ou  sans  insufllation  préalable.  L'étude  à la  loupe  des 
coupes  faites  à un  poumon  desséché  démontre  la  texture  cel- 
luleuse ou  vésiculeuse  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  cela 
dans  toute  l'étendue  des  poumons.  On  peut  apprécier  les  for- 
mes diverses  de  ces  cellules  et  leur  inégale  capacité. 

•Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles? 
Communiquent-elles  dans  toute  l'étendue  du  poumon?  Com- 
muniquent-elles dans  un  espace  déterminé,  ou  bien  sont-elles 
indépendantes  les  unes  des  autres?  Pour  résoudre  ces  ques- 
tions, il  faut  examiner  le  poumon  d'un  très-grand  animal, 
celui  du  bœuf  par  exemple,  dont  la  structure  est  la  même  que 
celle  de  l'homme,  chez  lequel  on  peut  ensuite  répéter  les  mê- 
mes obsei  vations.  On  voit,  1“  lu  surface  du  poumon  parcou- 
rue par  des  lignes  losangiques;  et  si  le  poumon  a été  insulDéi 
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on  trouve  qu'il  est  légèrement  déprimé  au  niveau  de  ces  lignes 
et  bombé  dans  les  intervalles.  2°  Si,  à l’aide  d’un  tube  délié, 
on  iiisulTle  de  l’air  sons  la  plèvre,  un  encore  si  on  insulUe 
follement  le  poumon  parla  trachée,  de  manière  ù déterminer 
la  rupture  de  quelque  vésicule,  et  par  conséquent  un  em- 
physème du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  alors  on  voit  ces 
lignes  losangiques  répondre  a des  couches  minces  de  tissu 
cellulaire  très-délié,  mais  assez  lèche,  qui  divisent  le  pou- 
mon en  nn  nombre  considérable  de  groupes  de  cellules 
qn’on  parvient  à isoler  complètement  les  unes  des  aiiires 
par  la  dissection , jusqu’à  ce  qu’enfin  on  arrive  aux  pédi- 
cules par  lesquels  ces  groupes  de  cellules  sont  liés  à la  masse 
commune. 

Ces  groupes  de  r.ellules  sont  les  lobulet  du  poumon;  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit  est  le  tittu cellulaire  interlobu- 
luire,  qui  est  d’une  grande  ténuité,  Jamais  graisseux , mais 
souvent  infiltré  de  sérosité  et  susceptible  d’emphysème  ; tissu 
cellulaire  dans  lequel  rampent  des  vaisseaux  lymphatiques 
très-niullipliés,  souvent  visibles  à l’œil  nu,  toujours  l'aciles  ù 
injecter,  et  qui  viennent  de  la  profondeur  des  poumons. 

Les  lobules  pulmonaires  ne  communiquent  nullement  entre 
eux  ; ils  sont  complètement  indépendants  les  uns  des  autres. 
L’insulllaiion  le  démontre;  la  dissection  le  prouve  do  la  ma- 
nière la  plus  manifeste  : l'étude  des  poumons  du  fœtus  nu 
saurait  d'ailleurs  laisser  la  moindre  équivoque  a cet  égard.  La 
plèvre  et  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ayant  en  effet  peu 
de  cohérence  chez  le  fu.uus,  les  lobules  pulmonaires  se  sépa- 
rent sans  dissection  , cl  représentent  comme  des  grains  de 
raisin  appendus  à leur  pédicule,  et  portés  sur  une  tige  com- 
mune qui  est  constituée  par  les  divisions  des  bronches  et  des 
vaisseaux  pulmonaires. 

Celle  indépendance  des  lobules  est  encore  prouvée  par  l’a- 
natomie pathologique  : ainsi  un  voit  tous  les  joui's  un  lobule 
infdiré  de  sérosité,  de  pus,  de  matière  tuberculeuse,  au  milieu 
de  lobules  parfaitement  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  (loumon  qui  peut  agir  indé- 
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pcndamnipni  des  lobules  qui  reinironnent.  Je  me  suis  assiu  é 
pur  uii  grand  iiouibre  d'expérieneesque  les  lobules  soûl  iné- 
galement perméables  à l’air,  qu'une  insiilïlalioii  modéi  ée  des 
poumons,  faite  autant  que  possible  dans  les  limites  d'une  in- 
spiration ordinaire,  ne  dilate  peut-être  pas  le  tiers  des  lobules 
pulmonaires,  l’ai  observé,  et  ce  fait  me  paraît  d’une  haute 
portée,  que  les  lobules  les  plus  perméables  élaienl  les  lobules 
du  sommet  du  poumon  ; d'où  il  suivrait  que  ces  lobules  agi- 
raient plus  liabituellemenl  (pie  les  lobules  des  autres  régions 
du  poumon;  d’où  peut-être  la  plus  grande  fiéquence  des  tu- 
bercules dans  le  sommet  du  poumon  (1).  11  y a dans  le  poumon 
des  lobules  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  réserve,  cl  qui  ii’agis- 
senl  que  dans  les  grandes  inspirations  (2). 

Les  lobules  pulmonaires  ont  une  forme  très-variable  : tous 
les  lobules  supcrfieiels  représentent  une  pyramide  dont  la  base 
répond  à la  surface  du  poumon  ; les  lobules  profonds,  couchés 
le  long  des  tuyaux  bronchiques,  sont  taillés  à facettes,  et  sc 
moulent  exactement  les  uns  sur  les  autres,  à la  manière  des 
pièces  de  marquelterie;  mais  ils  sont  tcllcmciii  irréguliers 
dans  leur  forme,  qu’il  serait  aussi  diflicilc  qu'inutile  d'en  don- 
ner la  description. 

.\insi  le  poumon  est  le  groupement  d’une  multitude  innom- 
brable de  lobules  couchés  le  long  des  tuyaux  broiie.biques  et 
des  vaisseaux  qui  leur  servent  de  soutien  et  de  cbarpeiite,  et 
auxquels  ils  sont  appeudus  par  des  pédicules;  lobules  réunis 


I 


(1)  Il  y a de  l'cxagéralion  à dire  que  U pneumonie  attaque  presque  itiiijouts 
la  base  des  poumons  : ta  pneumonie  n'a  pas  de  siège  spécial  ; elle  envalul  pr  ul- 
être  aussi  souvent  le  sommet  que  la  base. 

(2)  Dans  les  re.spiralious  ordinaires,  il  n*y  .a  peut-être  pas  le  licri  des  pou- 
mons qui  soit  en  action  : le  besoin  d'exerc ice,  les  bàillemems,  lii-nneni  pro- 
bablement à la  nécessité  de  faire  agir  la  lolaülé  des  poumons.  Ainsi  des  milliers 
de  tulx'rculcs  peuvent  iurester  le  poumon  sans  qu’ils  manifestent  leur  présence 
par  de  la  gène  dans  les  n^piralioiis  ordinaires.  Ce  n*csl  que  dans  les  grandes 
inspirations,  dans  l’exercice,  daiiv  les  elTurls  de  la  voix,  dans  tous  les  moiive- 
menls  où  l'action  de  la  totalité  des  poumons  est  réclamée,  que  Ton  s'apeiçoit 
qu’il  y a une  li-sion  dans  l’orgouc  central  de  la  iT.q»iralion, 
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par  un  tissu  cellulaire  séreux,  et  rcvclus  par  une  vaste  cel- 
lule, la  plèvre,  qui  ne  fuit  qu’un  tout  d'uii  aussi  grand  nombre 
de  parties. 

Le  problème  de  la  texture  du  poumon  se  trouvé  donc  réduit 
à la  détermination  de  la  texture  d'un  lobule  ; mais  la  difficulté 
se  trouve  reculée  plutôt  que  détruite;  car  un  lobule,  c’esi  un 
petit  poumon  : or,  chaque  lobule  reçoit  un  canal  aerien  , un 
vaisseau  artériel,  il  émet  une  ou  plusieurs  veines  cl  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Avant  d’exposer  lu  disposition  du  canal  aérien  et  des  vais- 
seaux par  rapport  à chaque  lobule,  disons  un  mot  de  la  struc- 
ture de  ce  lobule,  considéré  en  lui-même. 

Un  lobule  est  une  agglomération  do  cellules  toujours  pleines 
d’air.  Leur  capacité  n’est  pas  la  même  ; M.  Magendie  a par- 
faitement observe  que  les  cellules  pulmonaires  de  l’enfant  sont 
plus  petites  que  celles  de  l’adulte,  celles  de  l’adulte  plus  pe- 
tites que  celles  du  vieillard  (1)  ; la  capacité  des  diverses  cel- 
lules qui  entrent  dans  la  composition  d’un  même  lobule  n’est 
pas  non  plus  la  même.  Mais  comment  ces  cellules  se  compor- 
tent-elles les  unes  par  rapport  aux  autres?  Sont-elles  indé- 
pendantes et  simplement  juxtaposées,  ou  bien  les  cellules  de 
chaque  lobule  communiquent-elles  toutes  entre  elles?  En  un 
mol,  la  structure  du  poumon  est-elle  vésiculaire  ou  bien  est- 
elle  aréolaire?  Voilà  la  question  en  litige  qui  divise  en  ce  mo- 
ment les  anatomistes. 

Les  uns  pensent  avec  Malpigiii  {i)  que  la  structure  du  tissu 
du  poumon  est  vésiculeuse  ; que  les  vésicules  pulmonaires 
qu’il  compare  aux  cellules  d'une  ruche  d’abeilles,  sont  des  es- 


(I)  Les  ma'adii'S  iiinucnl  singiiUcremenl  Mir  celte  raptacilé  ; 0.1111!  le  c.ilarr1ie 
rhroniqiic,  (l.ins  ccriaincs  variété»  de  l’asllime,  on  trume  des  cellules  pulmo- 
naires exc  essivement  dilatées.  I,aennee  a donné  à cetle  dilalalion  le  nom  d’em- 
physème pulmonaire. 

(J)  Avant  Malpigiii,  que  je  regarde  comme  le  créateur  de  l’anatomie  de  tex- 
ture, ou  dis.iil  vaguenii-iil  que  la  aulistaiice  du  poumon  était  de  nature  charnue, 
analogue  à celle  du  foie  ou  de  lu  rate. 

III.  31 
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pèces  d'ampoules,  de  sinus  ampullaires  formés  par  la  termi- 
naison des  bronches. 

Les  autres  pensent  que  les  cellules  de  chaque  lobule  pul- 
monaire sont  ouvertes  les  unes  dans  les  autres. 

Opinion  de  L’opiuiou  de  Malpighi  sur  la  structure  vésiculaire  du  pou- 

ReUs!ri>cn.'‘  ''  mou  3 été  développée  avec  beaucoup  de  talent,  1“  par  Reissei- 
sen  (1),  d’après  lequel  les  bronches  se  divisent  en  rameaux 
de  plus  en  plus  nombreux  et  de  moins  en  moins  volumineux 
jusqu'à  leurs  extrémités  et  se  terminent  par  des  culs-de-sac 
arrondis,  sans  ampoule;  et  récemment  2°  par  M.  Ra7.in,  qui, 
dans  un  mémoire  présenté  à l’Institut  et  appuyé  d’injections 
nombreuses  faites  dans  les  poumons  de  plusieurs  classes  d’a- 
nimaux, a établi  cette  mémo  terminaison  en  cul-de-sac  arron- 
di , à peine  renflé  des  dernières  ramiheations  bronchiques. 

Bien  que  les  préparations  de  M.  Bazin,  qui  consistent  tout 
simplement  dans  une  injection  nu  mercure  des  dernières  ra- 
mifications bronchiques,  m’aient  paru  favorables  à cette  ma- 
nière de  voir,  voici  les  faits  et  les  arguments  qui  me  paraissent 
militer  en  faveur  de  l’opiniou  qui  admet  la  communication 
des  cellules  de  chaque  lobule  entre  elles. 

Argarocfiis  1°  Si  les  cellules  de  chaque  lobule  sont  indépendantes  les 

en  Caretir  de  la 

•inicmre  ceiiu-  unes  de$  auires  ; si  un  lobule  est  forme  par  une  multitude  de 

laire  ei  aréo* 

uire.  ramiQcations  bronchiques  closes  qui  partent  dune  branche 

plus  considérable,  à la  manière  des  pédicclles  qui  soutiennent 
les  fleurs  d’une  ombelle  dans  la  classe  des  ombellifères,  com- 
ment se  fait-il  que  la  dissection  la  plus  délicate,  la  macération 
dans  les  acides  étendus , macération  qui  devrait  convertir  en 
gelée  le  tissu  cellulaire  interposé  à ces  ramifications,  comme  il 

■ le  fait  pour  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  entre  eux, 

comment  se  fait-il  que  jamais  on  n’ait  vu,  on  n’ait  mis  en  évi- 
dence ces  ramifications  bronchiques  isolées? 

2°  L’anatomie  du  fœtus  , qui  nous  montre  à une  certaine 
période  les  lobules  séparés,  isolés,  appendus  comme  des  grains 


(l)  Ptfahncà  ptilmonttm  rommrnlatio. 
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de  raisin  aux  tuyaux  bronchiques , ne  nous  montre  jamais 
dans  l’état  d’isolement  les  vésicules  de  chaque  lobule. 

3°  L'anatomie  comparée,  (jui  nous  montre  chez  les  batra- 
ciens le  poumon  réduit  à sa  plus  grande  simplicité,  ne  résout- 
elle  pas  la  question  en  faveur  de  la  structure  aréolaire  des  lo- 
bules? Chez  les  batraciens,  en  effet,  le  poumon  consiste  dans 
un  sac  unique,  de  la  surface  interne  duquel  s’élèvent  des  cloi- 
sons incomplètes  qui  divisent  ce  sac  en  des  compartiments 
polygones.  Or,  ce  sac  pulmonaire,  ainsi  divisé  en  aréoles  mul- 
tiples, vient  se  rendre  à un  seul  tuyau  bronchique. 

6”  Si  les  cellules  de  chaque  lobule  étaient  indépendantes  les 
unes  des  autres,  un  lobule  injecté  au  mercure  ne  devrait  pas 
se  vider  tout  entier  par  le  fait  d’une  simple  piqitre  faite  à l’un 
des  points  de  ce  lobule. 

5°  Dans  l’opinion  de  l’indépendance  des  cellules  de  chaque 
lobule,  comment  expliquer  l’emphysème  de  Laennec , qui  se 
présente  sous  la  forme  d’ampoules  dans  l’intérieur  desquelles 
se  voient  des  cloisons  ou  filaments  qui  atlcstenl  que  |>lusieurs 
cellules  qui  communiquaient  entre  elles  ont  pris  part  à la  di- 
latation (1)? 

6"  Pour  démontrer  que  les  cellules  pulmonaires  sont  indé- 
pendantes, il  faudrait  pouvoir  injecter  isolément  chacune 
d’elles,  et  c’est  ce  qui  est  impossible.  On  conçoit  très-bien 
d’ailleurs,  par  la  structure  celluleuse  et  aréolaire,  l’apparence 
d’isolement  que  présentent  les  cellules  injectées  au  mercure. 

Cela  posé,  voici  la  structure  des  lobules  du  poumon  telle 
que  me  l'ont  démontrée  mes  injections.  Chaque  lobule  est 
constitué  par  une  membrane  très-ténue,  mais  résistante  et 
élastique  de  la  face  interne  de  laquelle  se  détachent  des  fila- 
ments et  des  lamelles  qui  s’entre-croisent  sous  toute  sorte  de 
directions.  D’après  ma  manière  de  voir,  la  structure  du  pou- 
mon n’est  donc  point  vésiculaire,  mais  bien  aréolaire,  et  c’est 
à travere  ces  aréoles  que  marchent  les  vaisseaux  sanguins  qui 


(I)  L’œdème  lobulaire,  la  pneumonie  lobulaire,  m'on  |iaru  occuper  loujoiir^ 
la  lolalilé  d’un  lobule,  jamais  une  poriion  de  lobule. 
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se  ramifieni  et  sur  les  lilamonis  H lamelles,  et  sur  la  mem- 
brane d’enveloppe  dn  lobule.  Une  seule  rainiGralion  bron- 
ohiqiie  s’ouvre  dans  chaque  lobule  (i). 

Des  conduiU  aérifures. 

Les  conduit*  aérien*  du  poumon,  considérés  dans  leur  en- 
semble, se  composent  : 1“  d'un  tuyau  ou  tube,  la  trachée,  qui 
fait  suite  au  larynx,  descend  au-devaui  de  la  colonne  verté- 
brale dont  il  est  séparé  par  l’u’sophage,  pénètre  dans  le  thorax 
par  l'ouverture  supérieure  de  celle  cavilé,  et,  parvenu  au  ni- 
veau de  la  troisième  vei  ièbre  dorsale , se  bifurque  en  deux 
conduits  inégaux,  l'un  droit,  l'autre  gauche  : ce  sont  les 
bronche».  Chaque  bronche  gagne  la  racine  du  poumon  pour 
lequel  elle  est  destinée,  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  cet  or- 
gane et  en  pénètre  toutes  les  parties,  par  ses  divisions  succes- 
sives. Les  canaux  aérifères  du  poumon  se  composent  donc  : 
1“  de  la  trachée;  2"  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

DE  C*  TBACHKE-ARTKRE. 

La  trachée-artère  (de  Tpay.ii; , âpre,  et  ipTr.fia,  artère)  est  le 
tronc  commun  des  canaux  aérifères  du  poumon  : elle  est  si- 

(1)  Comme  fiivorablesa  Topinion  que  je  soutiens,  j’invoquerai  plusieurs  aii- 
toritci  : celle  il'Hclvclius  fils  {Mém.  Acnd.  de*  Se.^  Î7!8)  sometiaiil  contre 

Maipiglii  que  les  lobules  sont  constitués  par  une  multitmio  de  cellules  oiivcrlrs 
les  unes  dans  les  autres,  à la  manière  du  tissu  de  la  rate  ; celte  de  Sccm- 
luering,  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  l'Ac-adémie  de  Berlin,  préférable* 
ment  à celui  de  Reissei^en,  qui  n'eut  que  raccessit  : Scemmering  dit  que  les 
canaux  de^  bronches  se  cbangont  eu  ti-^u  cellulaire  lorsqu'ils  ont  atteint  un 
huitième  de  ligue  de  diamètre.  Celte  transformation  est  de  la  dernière  évi* 
dencc,  dit*il,  sur  les  poumons  des  tortues,  où  les  bronches,  plus  cartilagi- 
neuses que  dans  l’homme,  sont,  dès  leur  entrée  daus  le  poumon,  converties 
en  un  tissu  de  structure  cellulaire  ; 3"  crÜc  de  M.  Magendie  [Jouroal  de phy^ 
s'io/o^ie^  tome  I)  qui  n’admet  pas  la  lerminaison  des  bruiiches  dans  üt;s  ra\iti*s 
closes,  mais  qui  pense  que  les  vaisseaux  seuls,  arrivés  à leur  dernière  division, 
circonsriivent,  par  leurs  anastomoses  dans  tous  le.s  sens,  des  espaces  resserrés 
où  l'air  pénèire.  Voyez  d'ailleurs,  pour  la  texture  des  poumons,  rcxceilenle 
thèse  de  concours  de  A.  Ihirard,  sur  la  (exture  ci  sur  U dcveloppemcnt  des 
poumons^  juin  1336. 
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Idée  eiilre  le  larynx,  dont  elle  semble  la  coiilinualion,  et  les 
bronches,  qui  ne  sont  autre  chose  que  sa  bifurcation,  au-de- 
vant de  la  colonne  vertébrale,  et  s’étend  depuis  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale  (1). 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu’elle  occupe  , et  peut  être 
facilement  portée  à droite  et  à gauche.  Cette  mobilité,  qui  a 
eiilrainé  de  graves  accidents  dans  l’opération  de  chirurgie  par 
laquelle  on  divise  ce  conduit,  a suggéré  l’idée  d’un  instrument 
propre  à la  fixer  (2). 

La  direction  de  la  trachée  est  verticale.  En  haut,- elle  oc- 
cupe la  ligne  médiane  ; en  bas , elle  semble  s’infléchir  un 
peu  à di  oiie.  Je  l’ai  vue  plusieurs  fois  légèrement  flcxueusc; 
mais  ces  flexuosités  légères  n'avaient  lieu  que  pendant  l’incli- 
naison du  cou  sur  le  thorax-,  elles  disparaissaient  pendant 
rextensioa 

Dimenniont.  La  longueur  de  la  trachée  mesure rintervtdle 
(pii  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la  troisième  ver- 
tèbre  dorsale.  Cette  longueur,  qui  est  de  onze  à treize  centi- 
mètres (quatre  à cinq  pouces)  , varie  suivant  que  le  larynx 
est  (-levé  ou  abaissé,  et  suivant  que  la  colonne  cervicale  est 
étendue  ou  fléchie.  La  dilTércuce  entre  la  limite  du  plus  grand 
allongement  et  la  limite  du  plus  grand  raccourcissement  de  la 
ti  achée  peut  être  de  moitié,  c’est-à-dire  de  cinquante-quatre 
à soixante-sept  millimètres  (deux  pouces  à deux  pouces  et 
demi)  : la  limite  du  raccourcissement  est  établie  par  le  con- 
tact des  bords  des  cerceaux  cartilagineux  (3). 


^1)  La  cli'Moniinaiioii  de  trachée  vient  de  ta  saillie  que  fuiil  I«-s  caitilriges  do 
ce  conduit,  qui  est  rude  au  toucher.  La  dénuminaliuii  d'arliTes  dumice  les 
anciens  aux  vaisseaux  à s^ing  roii^e  vient  d*unc  grave  cnrur  anatomit)uo.  Ces 
vaisseaux  étant  haliiliicllement  vides  sur  les  cadavres,  on  s’im<igina  qu'ils  cou- 
l<-naient  de  Pair  pendant  In  vie,  iroù  le  nom  d^artcrc  (}ui  kur  est  resté.  Le  mol 
artère,  d'après  son  ncc»  ptioii  élyniologique,  ne  conviendrait  donc  qu'aux  vais- 
seaux aériféres. 

(âj  An  chirurgien  Iloiichot.  La  inohililc  de  la  Iraeliée  s’oj  pose  à ce  qu'on  y 
arrive  par  ponction  dans  roperution  do  ta  Irachéolomie. 

(3)  L’allongement  et  le  ratcourcissement  de  la  trachée  ont  des  limites  bien 
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c»ubrt.  Le  calibre  de  la  trachée  est  déterminé  par  celui  du  carti- 

lage cricoidc  du  larynx  : aussi  ce  calibre  est-il  bien  plus  con- 
sidérable chez  l’homme  que  chez  lu  femme , avant  qii’après 
l’époque  de  la  puberté.  Les  individus  qui  ont  été  tourmentés 
pendant  plusieurs  années  par  des  catarrhes  chroniques,  sont 
remarquables  par  les  dimensions  considérables  qu'ont  acquises 
les  voies  aériennes  et  la  trachée  en  particulier.  Le  diamètre 
'moyen  de  la  trachée  est  chez  la  femme.de  dix  à vingt  milli- 
mètres (neuf  à dix  lignes)  , et  chez  l'homme  de  vingt  à vingt- 
quatre  millimètres  (dix  à douze  lignes).  Ce  calibre  n'est  pas 
uniforme  dans  toute  la  longueur  de  ce  conduit.  Presque  tou- 
jours la  trachée  se  dilate  à son  extrémité  inférieure  au  mo- 
ment de  sa  bifurcation.  Chez  quelques  sujets,  ce  canal  aug- 
mente progressivement  de  calibre  de  haut  en  bas,  et  représente 
une  espèce  de  cône  tronqué  dont  lu  base  serait  inférieure. 

Surface  externe. 

Figure  ei  rap-  Figure  et  rapport».  Vue  par  devant  et  dc'côté,  la  trachée 

ports* 

est  cylindroide  ; vue  par  derrière,  elle  est  aplatie  ; en  sorte 
qu’elle  représente  un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  tiers  posté- 
rieur aurait  été  enlevé.  La  surface  extérieure  est  rude  au  tou- 
cher, et  comme  interrompue  par  des  reliefs  circulaires  qui 
répondent  aux  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée.  Les  rap- 
ports de  sa  surface  externe  doivent  être  examinés  au  cou  et 
dans  le  thorax. 

nappons  lie  A.  Rapport»  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée.  V En 

U portion  ccttI-  ‘ ' 

caie  de  la  tra-  avec  la  glande  ihyruïde,  doiU  Tisllime,  quelquefois  ifès- 


plua  restreintes  dans  l'homme  que  dans  les  oiseaux,  chez  lesquels,  imisà  l'aide 
de  muscles  longitudinaux,  les  cerceaux  de  la  trachée  se  reçoivent  réciproque* 
ment  : chez  les  oiseaux,  dans  le  plus  grand  raccourcissement  possible,  trois  cer- 
ceaux rapprochés  s’imhriquaui  au  point  du  ne  présenter  que  la  hauteur  d'un 
seul  cerceau,  il  on  résulte  (pie  ia  trachée  Je  l'oisedu  peut  diminuer  des  deux 
tiers.  Cette  JifTérence  de  disposition  est  en  rapport  avec  la  difTcrence  d’usages, 
la  tracliée  de  l’homme  cl  des  mammifères  étant  seulement  un  porte-vent,  tandis 
que  la  trachée  des  oiseaux  est  un  porte-voix. 
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élroit,  d’aulres  fois  très-développé,  recouvre  im  nombre  plus  »•  En«Tiat< 
ou  moins  considérable  de  cei  ceaux  carlilagineux.  En  Kcnéral, 
le  premier  cerceau  de  la  trachée  est  au-dessus  de  l'isthme. 

Au-dessous  du  corps  thyroïde,  la  trachée  répond  aux  muscles 
sterno-thyroïdiens,  dont  les  bords  rapprochés  ne  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  que  par  la  ligue  blanche  cervicale  ; elle  ré- 
poud  en  outre  à l'aponévrose  cervicale,  au  plexus  veineux  thy- 
roïdien, à une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  li- 
bre, à l'artère  thyroïdienne  de  Xeubauer,  lorsqu’elle  existe, 
au  tronc  brachio-céphalique,  qui  déborde  toujours  un  peu  la 
fourchette  sus-sternale.  Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  l’opération  de  la  trachéotomie. 

2°  Sur  le*  eôté*,  la  trachée  est  embrassée  par  les  parties  s*s«riao«téi; 
latérales  de  la  glande  thyroïde.  Aussi  dans  les  maladies  de 
cette  glande,  la  portion  correspondante  de  la  trachée  est- 
elle  déformée,  aplatie  d’un  cAié  à l’autre,  elliptique  ou 
triangulaire,  si  bien  que  la  compression  de  ce  conduit  peut 
être  portée  jusqu'à  la  suffocation.  L’artère  carotide  primi- 
tive et  le  nerf  pncumu-gastrique  côtoient  les  parties  laté- 
rales de  la  trachée  : d’où  la  possibilité  de  la  division  de 
cette  artère  dans  l’opération  de  la  trachéotomie.  Des  gan- 
glions lymphatiques  , très-multipliés  , longent  encore  les 
parties  latérales  de  ce  conduit , et  peuvent  devenir  assez  vo- 
lumineux pour  intercepter  la  circulation  de  l'air.  Du  reste, 
tous  les  rapports  de  la  trachée,  à l'exception  de  ceux  qu’elle 
affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se  font  par  l’entremise  d’un 
tissu  cellulaire  très-làche,  au  milieu  duquel  ce  canal  est 
comme  plongé. 

3”  En  arrière,  la  trachée  est  plane,  membraneuse,  et  ré-  s-  zn  mitra. 
pond  à l'œsophage  qui  la  déborde  un  peu  à gauche,  et  qui  1a 
sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche 
se  place  dans  la  gouttière  que  forment  dans  ce  sens  la  tra- 
chée et  l’œsophage  -,  le  nerf  récurrent  droit  est  postérieur  à 
la  trachée. 

Les  rapports  immédiats  de  la  trachée  avec  l’œsophage  ex-  napoont  se 

. J • J .1  . IravMo  •*« 

pliquent  pourquoi  des  corps  etrangers  arrêtes  dans  1 œsophage  roiaphasc. 


Digitized  by  Google 


488 


si^lanchnologie: 


RappcNtft  de 
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le  thorax  s 

1**  En  avant  i 


2**  En  arrière; 


Des  gangUons 
lymphatiques 
entniirent  la 
trachée. 


ont  dctcrminé  la  sulToculion  et  uécessilé  ropérutiuii  de  la  tra- 
chéotomie. 

La  mollesse  et  la  flexibilité  de  la  trachée  au  niveau  de  l’œ- 
sophage ont  paru  à quelques  physiologistes  n’avoir  d’autre 
but  que  de  favoriser  la  dilatation  de  ce  dernier  conduit  pour 
le  passage  du  bol  alimentaire  ; mais  nous  verrons  que  les 
canaux  aériens  conservent  en  arrière  la  disposition  mem- 
braneuse dans  des  points  où  ils  ne  sont  nullement  en  rap- 
port avec  l’œsophage.  L’anatomie  comparée,  en  montrant  la 
trachée  cylindrique  chez  l’oiseau,  anguleuse  en  arrière  chez 
le  bœuf,  le  mouton,  etc.,  réfute  d’ailleurs  pleinement  cette 
manière  de  voir. 

B.  Jtapporf*  de  la  portion  thoracique  de  la  trachée. 
Dan*  le  thorax,  la  trachée  occupe  le  médiastin  postérieur. 
Elle  répond  : 1°  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  1°  au  sternum 
et  aux  muscles  sterno-thyroïdiens,  an  thymus  chez  le  fœtus 
et  l’enfant  noiivean-né;  2“  à la  veine  sous-clavière  gauche; 
3“  au  tronc  artériel  brachio-céphalique,  dont  l’anévrysme  peut 
s’ouvrir  dans  la  trachée  : sa  partie  latérale  gauche  est  comme 
embrassée  entre  ce  tronc  brachio-céphalique  et  l’artère  ca- 
rotide primitive  gauche  ; ù”  à la  partie  postérieure  de  la 
crosse  aortique,  laquelle  repose  immédiatement  sur  la  tra- 
chée dans  toute  sa  hauteur  : d'où  la  dyspnée,  qui  accompa- 
gne si  fréquemment  l’anévrysme  de  l’aorte,  et  la  fréquence 
de  l’ouverture  de  cet  anévrysme  dans  la  trachée  ; 6”  plus  bas, 
à la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire,  qui  répond  à la  bifur- 
cation de  la  trachée. 

2°  En  arrière,  la  trachée  répond  à l’œsophage  qui  la  sé- 
pare de  la  colonne  dorsale  ; sur  les  côtés,  aux  plèvres  qui  for- 
ment le  médiastin,  aux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  à la  par- 
tie supérieure  des  nerfs  récurrents. 

Dans  toute  sa  portion  thoracique,  la  trachée  est  entourée 
de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques  extrêmement 
multipliés,  et  d'un  tissu  cellulaire  lèche  et  très  abondant  qui 
cominimique  avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces  vaisseaux 
et  ganglions  lymphatiques  et  ce  tissu  cellulaire  lùche  cousii- 
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tuant  les  rapports  immédiats  de  la  traebée , ou  conçoit  que 
l’engorgement  des  ganglions  doive  déterminer  de  graves  acci- 
dents. 

Surface  inlerne. 

La  surface  iiilcnie  de  la  liacliée  est  de  couleur  rosée,  et 
préseiile  des  reliefs  circulaires  plus  prononcés  que  ceux  de 
la  surface  'externe  : elle  est  eu  outre  remarquable  dans 
toute  la  partie  membraneuse  par  le  relief  des  faisceaux  ver- 
ticaux, sur  lesquels  nous  reviendrons  à roccasiou  de  la 
structure. 

Des  bronches. 

Les  bronche*  (fijcfxs;,  trachée-artère)  sont  les  deux  bran- 
ches de  bifurcation  delà  trachée  qui  s’écartent  l’une  de  l’au- 
tre, en  décrivant  un  angle  droit  ou  légèrement  obtus  : l’une 
est  destinée  au  poumon  droit,  l’autre  au  poumon  gauche.  Un 
ligament  triangulaire,  assez  fort,  occupe  l’angle  de  bifurca- 
tion de  la  trachée,  et  semble  destiné  à prévenir  l’écartement 
trop  considérable  des  bronches. 

Les  bronches  dilTèrent  entre  elles  sous  plusieurs  rapports. 
1°  Sous  le  rapport  du  calibre.  La  bronche  droite  a un  dia- 
mètre beaucoup  plus  considérable  que  la  gauche,  et  ne  le 
cède  pas  de  beaucoup  à la  traebée  sous  ce  rapport.  Chez  une 
femme  dont  la  trachée  avait  vingt  millimètres  (dix  lignes)  de 
diamètre,  la  bronche  droite  en  avait  seize  (huit  lignes),  cl  la 
bronche  gauche  dix  (cinq  lignes).  Celte  différence  de  calibre 
est  en  harmonie  avec  la  dilTérence  de  volume  des  deux  pou- 
mons, et  peut  donner  la  mesure  assez  exacte  de  leur  volume 
respectif.  2'  Sous  le  rapport  de  la  longueur.  La  bronche 
droite  a vingt-sept  millimètres  (un  pouce) , la  bronche  gauche 
en  a cinqiiaute-quatre  (deux  pouces);  disposition  qui  me  pa- 
raît tenir  à la  légère  déviation  à droite  qu’a  subie  lu  partie 
inférieure  de  la  trachée,  par  suite  de  la  déviation  du  cœur  à 
gauche.  3®  Pur  leur  direction.  La  bronche  droite  parait 
moins  oblique  que  la  bronche  gauche,  ce  qui  lient  peut-être 
a ce  que  lu  première  pénètre  plus  promptement  que  la  se- 
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Capacité. 


Bifurcation  des 
bronches. 


conde  dans  le  poumon  correspondaïu.  h°  Par  leur*  rap- 
port». La  bronche  droite  est  embrusstie  par  lu  veine  azygos, 
qui  forme  une  anse  immédiatement  au-dessus  d’elle,  pour  se 
jeter  dans  la  veine-cave  supérieure.  La  bronche  gauche  est 
embrassée  supérieurement  par  la  crosse  de  l'aorte,  et  affecte 
en  arrière  un  rapport  important  avec  rœsophage , qu'elle 
coupe  obliquement.  Toutes  deux  ont  des  connexions  avec  le 
plexus  nerveux  pulmonaire  ; toutes  deux  sont  entourées  de 
ganglions  lymphatiques,  remarquables  par  leur  couleur  noire 
cl  par  la  fréquence  de  leurs  maladies  : ces  ganglions  rem- 
plissent en  quelque  sorte  l’angle  de  bifurcation  de  lu  tra- 
chée. Entin  toutes  deux  sont  dans  les  rapports  suivants  avec 
l’artère  et  les  veines  pulmonaires.  Chaque  artère  pulmonaire 
est  d’abord  située  au-devant  de  la  bronche  correspondante, 
pour  SC  porter  ensuite  au  dessus  d’elle,  puis  en  arrière,  au 
moment  où  la  bronche  va  pénétrer  dans  le  poumon.  Les 
deux  veines  pulmonaires  sont  situées  sur  le  mémo  plan  que 
l’artère;  elles  se  dirigent  de  bas  en  haut  entre  l’artère  et  la 
bronche,  qui  se  trouve  par  conséquent  postérieure  ù tous  les 
vaisseaux. 

Du  reste,  la  forme  des  bronches  est  exactement  la  même 
que  celle  de  la  trachée,  c'est-à-dire  que  ces  conduits  aériens 
représentent  un  cylindre  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  pos- 
térieur, et  qui  serait  constitué  par  des  cerceaux  parallèles. 
La  capacité  des  deux  bronches  réunies  est  plus  considérable 
que  celle  de  la  trachée,  de  meme  que  la  capacité  des  divi- 
sions bronchiques  est  plus  considérable  que  celle  des  bron- 
ches : d’où  il  résulte  que  dans  l’expulsion  de  l’air  la  vitesse  de 
ce  fluide  doit  être  accélérée. 

Parvenues  à' la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divi- 
sent en  deux  branches  égales,  mais  d’une  manière  un  peu 
diflémite.  La  branche  supérieure  de  bifurcation  de  la  bron- 
che droite,  plus  petite,  est  destinée  au  lobe  supérieur  du  pou- 
mon ; et  pour  y atteindre,  elle  se  renverse  un  peu  en  haut. 
La  branche  inférieure  de  bifurcation,  plus  volumineuse,  suit 
la  direction  primitive,  et  après  viugt-sept  millimètres  (un 
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pouce)  environ  de  trajet,  se  divise  en  deux  rameaux  iné- 
gaux : un  plus  petit,  pour  le  lobe  moyen,  un  plus  volumi- 
neux, pour  le  lobe  inférieur.  J'ai  vu  une  fuis  une  petite  bron- 
che naître  directement  de  la  partie  inferieure  de  la  trachée , 
et  se  rendre  au  sommet  du  poumon  droit-:  la  veine  azygos 
passait  entre  celte  petite  division  bronchique  et  la  bronche 
droite  proprement  dite  (1). 

Du  reste,  les  divisions  bronchiques  secondaires  sont  iden- 
tiquement les  mêmes  des  deux  côtés.  Chacune  des  branches 
de  bifurcation  se  bifurque  à son  tour.  Toutes  ces  divisions 
vont  en  divergeant  : les  unes  sont  ascendantes,  les  autres  des- 
cendantes ; elles  se  bifurquent  encore,  après  un  trajet  varia- 
ble; en  sorte  qu’en  écartant  un  peu  la  substance  pulmo- 
naire, on  voit  partir  du  tronc  bronchique  des  séries  diver- 
gentes et  successives  de  conduits,  qui  s’enfoncent  de  dedans 
en  dehors  dans  la  substance  pulmonaire.  La  division  dieho- 
totnique,  c’est-à-dire  la  division  en  deux  branches  égales, 
que  nous  avons  vue  ailleurs  (voyez  Artériologie)  être  la 
plus  favorable  à la  rapidité  de  la  circulation,  domine  dans  les 
poumons.  Les  deux  branches  de  bifurcation  se  séparent  tou- 
jours à angle  aigu , disposition  non  moins  favorable  à la 
vitesse  ; une  espèce  de  saillie  auguleiisè  ou  d’éperon  , placée 
iniérieiiremeni  à l'angle  de  division,  coupe  la  colonne  d’air. 
Cependant  il  n'est  pus  rare  de  voir  de  petits  tuyaux  bronchi- 
ques naître  directement  d'une  division  principale,  pour  se 
distribuer  aux  lobules  pulmonaires  les  plus  voisins.  Du  reste, 
le  nombre  de  ces  divisions,  toujours  en  rapport  avec  celui 
des  veines  pulmonaires , n’est  pas  aussi  considérable  qu’on 
le  croirait  d’abord  ; il  ne  dépasse  guère  le  nombre  de  quinze. 

La  forme  des  divisions  bronchiques  diffère  uotablemeiil 
de  celle  des  bronches  et  de  la  trachée.  Ces  divisions  représen- 
tent en  effet  un  cylindre  complet  qui  n'est  nullement  tronqué 
en  arrière;  en  outre,  la  disposition  des  cartilages  en  cerceau 
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(t)  Celle  ditposilion  me  perail  Dormale  chez  le  mooloo  el  chez  le  Ixxur. 
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est  remplacée  par  une  autre  dispusilion  que  j'indiquerai*  à 
l'occasion  de  la  structure. 

Jtapporl*.  Les  premières  divisions  des  bronches  sont  en- 
tourées, même  dans  l'épaisseur  du  poumon , par  des  gan- 
glions bronchiques  très-mullipliés,  d'une  couleur  noire,  dont 
l'engorgeinent,  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmonaires  chro- 
niques, détermine  des  accidents  de  suffocation. 

Ces  ramifications  bronchiques  servent  de  support  aux  lo- 
bules pulmonaires  qui  s'appliquent  cl  se  moulent  sur  elles  cl 
auxquels  elles  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  irès-l;\chc. 

Leurs  rapports  avec  les  divisions  de  l'artère  et  des  veines 
pulmonaires  sont  les  suivants  ; l'artère  suit  conslamineiu  la 
bronche  derrière  laquelle  elle  est  placée  ; la  veine  s'eu 
écarte  souvent  : il  n’csl  pas  rare  de  voir  l'artère  et  la  veine 
pulmonaires  s'enlre-croiser  autour  de  lu  bronche  correspou-’ 
dame. 

/{apport»  de»  divition*  bronchique*  avec  le*  lobule* 
pulmonaire*.  Chaque  lobule  pulmonaire  a son  tuyau  brun- 
chique.  Ce  tuyau  est  cylindrique,  d'un  diamètre  unitornie 
dans  toute  su  longueur,  à parois  entièrement  membraneuses, 
dont  la  surface  interne,  examinée  à l'aide  d'une  forte  loupe 
ou  même  à l'œil  nu  sous  une  vive  lumière,  présente  et  les 
lignes  longitudinales  et  les  fibres  circulaires  si  manifestes 
dans  les  divisions  bronchiques  plus  considérables  : au  mo- 
ment où  il  atteint  le  lobule,  chaque  tuyau  bronchique  pré- 
sente tme  petite  ampoule  et  disparaît.  J'ai  étudié  avec  le  plus 
grand  soin  sur  l'homme  et  sur  diverses  espèces  d'animaux, 
sur  le  bœuf  eiv  particulier,  les  rapports  des  tuyaux  bron- 
chiques avec  les  lobules,  et  il  m'a  paru  de  la  dernière  évi- 
dence qu'un  tuyau  bronchique  unique  était  destiné  à un 
groupe  de  cellules  ou  lobules,  qu’au  tuyau  bronchique  suc- 
cédait sans  transition  la  ccllulosiié  de  chaque  lobidc.  En  in- 
jectant du  suif  dans  un  poumon  qui  a été  préliminaireinout 
privé  d’air,  soit  par  un  épanchement  thoracique  sunenu  pen- 
dant la  vie,  soit  par  une  injection  artificielle  faite  dans  le 
thorax  , on  voit  que  le  suif  solidifié  est  divisé  en  globules  ou 
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ppiiios  masses  arrondies  qui  répondent  à anianl  de  cellules 
piilinnnaires,  et  que  ces  globules  aboutissent  tous  à un  pédi- 
cule commun  qui  est  forme  par  un  tuyau  bronchique  (I). 


structure  de  U trachée,  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

1"  Structure  de  ta  trachée. 

La  trachée  se  présente  sous  l’aspect  d’une  série  de  cer- 
ceaux cartilagineux  superposés  que  séparent  autant  de  cer- 
ceaux fibreux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueux.  C’est  à la 
présence  des  cartilages  que  ce  canal  doit  son  étal  de  tension 
permanente.  Si  la  trachée  avait  été  purement  membraneuse, 
elle  se  serait  affaissée  au  moment  de  l’inspiration,  qui  déter- 
mine une  espèce  de  vide  dans  le  thorax,  et  de  son  affaissement 
serait  résultée  une  interception  complète  de  l’air,  l e nombre 
des  cerceaux  cartilagineux  est  de  seize  à vingt.  Ils  sont  plus 
saillants,  ou,  si  l’on  veut,  plus  détachés  du  cdté  de  la  surface 
interne  que  du  cdté  de  la  surface  externe  de  la  trachée.  Ils 
forment,  chez  certains  sujets,  les  deux  tiers, chez  d'autres  les 
trois  quarts,  les  quatre  cinquièmes  d’un  cercle.  Chaque  cer- 
ceau présente  deux  faces,  l’une  antérieure,  convexe,  l’autre 
postérieure,  concave  ; un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur 
minces  qui  donnent  attache  aux  cerceaux  fibreux,  et  deux 
extrémités  qui  sont  brusquement  coupées  sans  inflexion,  sans 
épaississement.  En  général,  il  y a peu  de  régularité  dans  la 
disposition  de  ces  cerceaux  qui  ne  sont  pas  rigoureusement 
parallèles  et  qui  n’ont  pas  la  même  hauteur,  les  uns  ayant 
deux  millimètres  ( une  ligne) , les  autres  trois  millimètees 
(une  ligue  et  demie),  les  autres  quatre  millimètres  (deux 
lignes),  cinq  millimètres  (deux  lignes  et  demie)  : le  même 
cartilage  présente  une  hauteur  inégale  dans  les  divers  points 
de  son  étendue.  Souvent  deux  cerceaux  sont  réunis  dans  une 


(1)  Reiueiien,  qui  a fait  celle  injeclion,  a cru  voir  dan<  la  granulalion  que 
préwnle  la  maliére  injeclée  l’image  de»  cul»^le-»ac»  dan»  lesquel»  celle  matière 
aiirail  élé  fondue. 
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partie  de  leur  longueur,  clc.  D’autres  fois  un  cerceau  est'  bi-  I 
fiirqué,  cl  il  est  probable  que  les  différences  qui  existent  dans 
le  nombre  des  cerceaux  cariilagiiienx  tiennent  on  à leur  sou- 
dure, ou  à leur  division.  Du  reste  , ces  cartilages  sont  assez 
minces  pour  pouvoir  être  comprimés,  affaissés,  de  manière 
que  leuis  deux  moitiés  se  touchent,  sans  rupture.  Leur  élas- 
ticité leur  permet  de  revenir  immédiuiement  sur  eux-mêmes, 
et  par  conséquent  de  donner  à l’air  un  libre  accès.  Ces  carti- 
lages ne  peuvent  se  rompre  que  dans  le  cas  d’ossification,  la- 
quelle n'est  pas  très-rare  chez  les  vieillards. 

Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  cartilagineux  de 
la  tradiée  prcsenleiil  une  disposition  particulière  ; le  premier 
Cerceau  a plus  de  hauteur  que  tous  les  autres,  surtout  à sa 
partie  moyenne;  souvent  il  se  continue  avec  le  cartilage  cri- 
coïde(l). 

Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de  transition  entre 
la  trachée  et  les  bronches  présente  la  disposition  suivante  : la 
partie  moyenne  de  ce  cerceau  s'inflècbil  en  bas,  se  recourbe 
en  arrière  en  rormani  un  angle  aigu  très-prolongé,  et  con- 
stitue une  espèce  d’eperon  saillant  dans  l’intérieur  de  la  tra- 
chée, éperon  qui  sépare  les  deux  bronches  : les  deux  demi- 
cerceaux  qui  résultent  de  celte  disposition  conslilueul  les  | 
deux  premiers  eerceaux  des  bronches;  l’avaui-dcrnier  cei'- 
ceau  de  la  trachée  prcsenle  déjà  à sa  partie  moyenne  une 
inilexion  anguleuse,  mais  moins  prononcée  que  celle  du 
dernier. 

Tittu  fibreux  de  la  trachée.  Voici  ia  manière  dont  il  faut 
concevoir  la  disposition  du  tissu  fibreux  de  la  trachée.  Un 
cylindre  fibreux  naît  de  la  circonférence  intérieure  du  carti- 
lage cricoide.  Dans  l’épaisseur  de,  ce  cylindre  sont  contenus 

(1)  J’ai  VII  un  ca»  tianv  lequel  les  trois  premiers  cerceaux  de  la  trachée  et  l« 
cjiiibge  cricoUc  étaient  réunis,  mais  seulement  d’un  côlé  : le  muscle  crico- 
ihyroîdicii  anterieur  cl  le  constricteur  iiifériciir  du  pharynx  naissaient  bien  (*^1* 
demment  du  premier  cerceau  de  U trachée.  Cette  continuité  du  cartilage  cricoide 
avec  la  trachée  prouve  manifeatement  que  (es  cerceaux  de  ce  dernier  sont  de> 
cartilages  et  uuu  des  fibro-cartilagcs. 
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les  cerceaux  carlilagineux,  tellement  disposés  que  la  couche 
lu  plus  épaisse  de  tissu  fibreux  se  trouve  occuper  leur  face 
antérieure;  en  sorte  qu’il  semble,  au  premier  abord,  que  la 
face  postérieure  des  cartilages  soit  en  rapport  immédiat  avec 
la  membrane  muqueuse  (1).  En  arrière,  en  l’absence  des  cer- 
ceaux cartilagineux,  ce  tissu  fibreux  constitue  ù lui  seul  la 
charpente  de  la  trachée.  Ce  tissu  appartiendrait , d’après  Renie, 
au  tissu  fibreux  élastique. 

Fibret  tnu$culaires\de  la  trachée.  Si  on  enlève  avec  pré- 
caution la  membrane  fibreuse  de  la  trachée,  en  arrière  et  nu 
niveau  de  sa  partie  membraneuse,  on  arrivera  à des  fibres 
musculaires  transversales,  étendues  de  l’extrémité  d’un  cer- 
ceau à l’autre,  et  occupant  aussi  l’intervalle  de  ces  cerceaux. 
L’existence  de  ces  fibres  musculaires,  que  j’ai  vues  constituer 
line  couche  épaisse  d’un  millimètre  dans  certains  catarrhes 
chroniques,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Il  est  évident 
que  leur  contraction  a pour  effet  le  rapprochement  des  extré- 
mités de  ces  cerceaux,  et  par  conséquent  le  rétrécissement 
de  la  trachée,  rétrécissement  dont  la  limite  est  déterminée 
par  le  contact  de  ces  extrémités. 

Fniêceaux  longitudinaux  jaune».  Kn  niveau  de  la  por- 
tion membraneuse  de  la  trachée,  entre  la  couche  musculaire 
et  la  membrane  muqueuse,  se  voient  un  certain  nombre  de 
faisceaux  jaunes  ou  colonnes  longitudinales  parallèles,  sem- 
blables, au  premier  aspect,  à des  plis  longitudinaux,  mais  qui 
ne  s’effacent  nullement  par  la  distension  ; ces  faisceaux  sont 
adhérents  à la  muqueuse  qu’ils  soulèvent,  et,  parvenus  ù la 
bifurcation  de  la  trachée,  se  bifurquent  eiix-nu'mes  pour  se 
continuer  dans  les  bronches. 

La  nature  de  ce  tissu  n’est  pas  bien  connue;  il  ne  peut  être 
que  du  tissu  musculaire  ou  du  tissujauneélastiquc.  Je  penche 
davantage  pour  cette  dernière  opinion  : et  dans  l’une  et  l’autre 
hypothèse,  ce  tissu  aurait  pour  usage  de  s’opposer  ù l’allon- 


(1)  C'est  ce  qui  a fait  dire  que  la  membrane  fibreuse  de  In  trachée  était  inler- 
rompue  au  niveau  des  cerccaim  cartilagineux. 
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gcnienl  exagéré  de  la  trachée  et  des  bronches  : aciivemonl 
dans  un  cas,  par  son  élasticité  dans  l'autre  (1).  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  quelques  faisceaux  longitudinaux  derrière  les 
cerceaux  cartilagineux. 

Glandule»  trachéale! . Si  on  examine  avec  soin  la  face 
postérieure  de  la  trachée,  on  trouvera  un  certain  nombre  de 
glandules  ovoïdes,  aplaties,  accolées  ù la  face  externe  de  la 
membrane  fibreuse  ; et  si  on  enlève  cette  membrane  fibreuse, 
un  verra  une  couche  assez  épaisse  et  non  continue  de  glan- 
dules de  même  nature,  intermédiaire  à la  membrane  fibreuse 
et  ù la  couche  musculaire.  Ce  ii'esl  pas  tout  ; si  on  enlève 
avec  précaution,  soit  la  couche  interne,  soit  la  couche  ex- 
terne du  tissu  fibreux  qui  sépare  les  cerceaux  cartilagineux, 
on  verra  une  série  de  glandules  plus  petites  que  les  précé- 
dentes, intermédiaires  à ces  deux  feuillets,  occupant  tout 
l'intervalle  des  cerceaux  et  s'étendant  même  derrière  eux. 

Membrane  muqueute.  Elle  fait  suite  à la  membrane  mu- 
queuse du  larynx;  elle  est  remarquable,  i°  par  sa  ténuité, 
qui  permet  de  voir  au  travers  la  couleur  des  parties  subja- 
centes  ; 2“  par  sou  adhérence  intime  aux  parties  qu'elle  re- 
vêt (2);  les  plis  longitudinaux  dont  on  a parlé  n'existent  en 
aucune  manière  : on  a pris  pour  tels  les  faisceaux  longitu- 
dinaux jaunes,  que  nous  avons  dit  faire  saillie  ù l'intérieur  de 
la  trachée;  3“  par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont  elle  est 
criblée,  et  desquelles  on  fait  sourdre  du  mucus  par  la  com- 
pression. Ces  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices 
des  petits  conduits  excréteurs  des  glandules  trachéales  ; par 
l'existence  de  cils  vibratiles  qui  hérissent  la  couche  épithé- 
liale. 

(I)  L'e>3mcn  iiiicroscopique,  d'accord  avec  celle  idée,  dcmonlrc  que  ec* 
faisceaux  lougiliidinaux  apparlienneiil  au  li>su  élastique. 

{i)  LVidhérence  de  la  muqueuse  Iraclicale  aux  cerceaux  cai  lilagineux  cl  aux 
espaces  membranrux  inlermédlaires  est  lelle,  qu'il  esl  impossible  d'.idmcllre 
que  dans  l’opéi  alioii  de  la  Irachéolomie  la  canule  inlrudiiile  dans  la  trachie  ail 
pu  délarber  el  soulever  la  muqueuse,  ainsi  qu'on  préleud  que  cela  a eu  iu'U 
quelqurfuis. 
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f 'aitseaux  et  nerf*.  Los  artère*  de  la  Iradioe  soiil  foiir- 
nios  par  los  ihyroldioimos  siip(M-iouros  ol  infiTioiiros  ; les  rei- 
ne* soMi  on  l'onoral  disposdcs  de  la  manière  snivanic  ; dis 
troncs  veiiicnx,  coin  liés  le  long  de  la  iracliéo,  4 la  face  iniornc 
de  ce  conduit,  et  snbjao.cnis  à la  muqueuse,  reçoivent  de  cita- 
que  côté,  à la  manière  des  veines  a/ygos,  de  petites  veines  qui 
répondent  aux  espaces  qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux 
et  vont  se  rendre  dans  les  veines  voisines.  Les  rai**eauxlyin- 
phntiqac*,  très-nombreux,  vont  aux  ganglions  lymphatiques 
amliiants,  qui  sont  très  considérables.  Les  nerf*  sont  fonrnis 
par  les  pneumo-gastriques. 

2"  structure  de*  bronches. 

La  Structure  des  bronches  est  identiquement  la  même  que 
celle  de  la  trachée.  La  bronche  gauche  présente  de  dix  à 
douze  cerceaux  cartilagineux  ; la  bronche  droite,  de  cinq  ù 
six.  Du  reste,  comme  à la  tiachée,  fibres  musculaires  trans- 
versales, faisceaux  longitudinaux,  glandules,  etc.  Les  artè- 
re* des  bronches  viennent  ordinairement  de  l’aorte  sons  le 
nom  d’artères  bronehiques.  Les  veine*  se  rendent,  celles  du 
côté  droit  dans  l’azygos,  celles  du  côté  gauche  dans  l'inter- 
costale supérieure. 

3°  Structure  des  ramification*  bronchiques. 

Le  cylindre  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches  se  pro- 
longe sans  niodification  aucune  sur  les  ramifii'atioiis  bron- 
chiques. 11  est  élastique  dans  toute  l’étendue  des  voies  aé- 
riennes, en  sorte  que  les  poumons  reviennent  sur  eux-mêmes, 
en  raison  de  cette  élasticité,  toutes  les  fois  que  des  causes 
accidentelles  ont  établi  sur  leur  surface  externe  l’action  de  la 
pression  atmosphérique.  Celle-ci  s’exerce  sur  leur  face  in- 
terne par  la  trachée  et  les  divisions  des  bronches.  Les  cer- 
ceaux cartilagineux jprésentent,  dés  la  première  division  des 
bronches,  de  notables  modifications;  ils  se  divisent  en  seg- 
ments qui  forment  par  leur  rapprochement  un  anneau  com- 
plet, en  sorte  qu’il  n’exisle  plus  de  portion  membraneuse 
III.  32 
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proprement  dite,  et  que  les  divisions  bronchiques,  parfaite- 
ment cylindriques,  ne  présentent  plus  cette  portion  membra- 
neuse si  remarquable  de  la  trachée  et  des  deux  bronches. 
Les  segments  des  divisions  bronchiques  sont  oblongs,  curvi- 
ligues,  cl  terminés  par  des  angles  ircs-allougés,  disposés  de 
manière  à ce  qu'ils  puissent  chevaucher  les  uns  sur  les  au- 
tres, et  être  réciproquement  reçus  dans  leurs  intervalles.  Ils 
sont  d'ailleurs  unis  entre  eux  par  un  tissu  fibreux.  Celle  dis- 
position en  segments  curvilignes  et  anguleux  existe  jusqu'à  la 
dernière  division  des  bronches  ; mais  le  volume  de  ces  seg- 
ments vu  en  diminuant,  de  telle  sorte  qu'ils  ne  forment  biciiidl 
plus  que  des  ligues  étroites,  et  enfin  des  tubercules  cartilagi- 
neux. La  portion  membraneuse  du  cylindre  l'emporte  de  plus 
en  plus  sur  la  portion  cartilagineuse,  qui  cesse  au  niveau  de 
la  dernière  bifurcation  des  divisions  bronchiques,  par  uu  tu- 
bercule cartilagineux,  lequel  occupe  l'angle  de  cette  bifur- 
cation : les  dernières  ramiQcaiious  bronchiques  sont  réduites 
à la  partie  membraneuse. 

La  membrane  muqueuse  se  prolonge  dans  les  divisions 
bronchiques  Jusqu'aux  dernières  ramifications,  en  conser- 
vant son  excessive  ténuité.  Les  faisceaux  longitudinaux,  qui 
dans  les  bronches  étaient  limités  à la  partie  membraneuse, 
s'épanouissent  dès  la  première  division  bronchique , et  sont 
comme  disséminés  sur  toute  la  surface  interne  de  ces  divi- 
sions. Les  fibres  musculaires,  qui,  aux  bronches  et  à la  tra- 
chée, étaient  limitées  à la  partie  membraneuse,  deviennent 
circulaires,  se  placent  en  dedans  des  tuyaux  bronchiques,  et 
forment  une  couche  non  interrompue  , mais  très-mince,  qui 
représente  parfaitement  la  couche  circulaire  des  libres  du 
canal  intestinal.  Il  suit  de  là  que  les  mouvements  qui  se 
passent  dans  les  segments  cartilagineux  des  ramifications 
bronchiques  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  des  ani- 
maux articulés  extérieurement  : dans  l’un  cl  l’autre  cas,  la 
puissance  est  située  en  dedans  des  leviiffs  qu’elle  doit  mou- 
voir. Quant  à la  structure  musculeuse  de  ces  libres  circu- 
laires, elle  est  manifeste  même  à l'œil  nu  che/,  les  grands  ani- 
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maux;  elle  ne  l’est  pas  moins  chez  l’homme  dans  ceriains  ca- 
tarrhes chroniques. 

Lorsqu’on  considère,  d’une  part,  la  disposiiion  des  seg- 
ments cartilagineux,  qui  semblent  avoir  été  taillés  tout  exprès 
pour  s’emboîter  les  uns  dans  les  autres  parleurs  extrémités  et 
pour  constituer  un  appareil  de  mouvement  ; d'une  autre  part, 
l’existence  des  fibres  contractiles  circulaires,  placées  à la 
face  interne  de  ces  segments,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute 
les  mouvements  de  ces  segments  les  uns  sur  les  autres,  mou- 
vements dont  l’étendue  peut  être  mesurée  par  l’espace  qu’ils 
doivent  parcourir  pour  arriver  au  contact.  Or,  l’arrivée  au 
contact  doit  avoir  pour  résultat  l'oblitération  presque  com- 
plète de  ces  conduits  (1).  * 

Des  Taissesux  et  des  nerfs  pulmonaires. 

Indépendamment  de  la  trachée,  des  brouches  et  de  leurs 
divisions,  qui  peuvent  être  considérées  comme  la  charpente  du 
poumon,  cet  organe  reçoit  en  outre  deux  ordres  d’artères  • 
l'urlère  pulmonaire  ei  l'arlère  bronchique  i il  émet  deux 
ordres  de  veines  : les  veine»  pulmonaire»  et  les  veine»  bron- 
chique». Un  très-grand  nombre  de  vai»»eanx  lymphati- 
que» naissent  de  sa  profondeur  et  de  sa  surface  ; des  nerf» 
importants  le  pénètrent. 

L’arfèr*  pulmonaire,  veine  arte'rieu»e  des  anciens,  qui 
égale,  si  elle  ne  le  surpasse,  le  volume  de  l’aorte,  beaucoup 
plus  volumineuse  encore  chez  le  fœtus,  offre  mte  particu- 
larité remarquable  qu’elle  charrie  du  sang  veineux,  alors 
qu’elle  offre  la  structure  des  artères.  Les  artère»  bronchique» 
paraissent  destinées  aux  bronches  et  à leurs  divisions,  dont 
elles  suivent  exactement  la  distribution.  Je  n’ai  jamais  vu  les 
ramificaiions  de  ces  artères  pénétrer  Jusqu’aux  lobules  pul- 
monaires. 


(1)  Cet  fuili  aDatomlquet  ex|iliqueot  merveilleutemcnl  tout  les  pliénomènes 
deratlhme  nerveux,  de  la  auffocaüun  uerveuie,  etc.,  «I  tous  Ica  pliénomènet 
ipasmodiqucs  de  siiffocalion  qui  se  passent  dans  les  voies  respiratoires. 
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Los  veine*  pulmonaire*  ^(■pondenl  ù l'nrltTe  piilmonnirp. 
Kilos  soni  nii  nombre  do  deux  pour  chaque  poumon.  On  croit 
généralement  que  les  quatre  veines  pulmonaires  réunies  ont 
un  calibre  moindre  que  le  tronc  commun  des  artères  pulmo- 
naires ; mais  cela  n’est  rien  moins  que  prouvé.  Les  veines  pul- 
monaires sont  d’ailleurs  dépourvues  de  valvules,  et  présentent 
toutes  les  apparences  de  texture  des  veines  en  général.  Les 
veine*  bronchique*  répondent  aux  artères  bronchiques  et  se 
rendent  à droite  dans  la  veine  azygos,  à gauche  dans  l’inter- 
costale supérieure  (1). 

Dans  l’épaisseur  du  poumon,  de  même  qu’à  sa  racine,  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires  marchent  toujours  à côté  des 
tiiyaux  bronchiques.  On  les  distingue  dans  les  coupes  faites  à 
cet  organe,  aux  caractères  suivants  • artère,  béante  ou  à peu 
près  béante  et  blanche;  bronche,  béante,  offrant  à sa  face 
interne  une  couleur  plus  ou  moins  rosée  et  contenant  un  sang 
écumeux,  qu’on  fait  sortir  par  la  pression  ; »ei«e,  affaissée 
et  par  conséquent  plus  difTicilc  à voir  que  l’artère.  Les  rap- 
ports de  ces  trois  ordres  de  vaisseaux  ne  m’ont  pas  paru 
constants. 

Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communication  des  artères 
avec  les  veines  pulmonaires  et  avec  les  divisions  bronchiques. 
L’injection  la  plus  grossière,  poussée  avec  une  force  médio- 
cre, passe  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères  dans  les 
veines  pulmonaires  et  dans  les  tuyaux  bronchiques  ; les  par- 
ties enflammées  seules  m’ont  paru  imperméables.  Je  ferai 


(1)  La  disposition  anatomique  des  veines  bronchiques  ne  me  parait  pas  par- 
faitement connue,  malgré  les  laborieuses  rcclicrclics  auxquelles  s’est  livré  Heis- 
teisen  à ce  sujet.  D’après  cet  auteur,  les  veine.s  bronchiques  se  divisent  en  deux 
ordres  : les  unes  vont  sc  jeter  directement  dans  les  veines  pulmonairc«,  les  au- 
tres vont  se  jeter  dans  le  système  de  la  \eine-cave  supérieure.  Mais  je  voudrais 
bien  savoir  comment  on  peut  distinguer  les  radicules  des  veines  pulmonaires  des 
radicules  des  veines  bronchiques,  et  comment  on  peut  rapporter  aux  veines 
bronchiques  des  radicules  veineuses  qui  vont  se  jeter  dans  les  veine*  pulmonaires. 
Haller  a vit  le  tronc  des  veines  bronchiques  s’ouvrir  dans  le  sinus  des  veines 
pulmonaires. 
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rctnurqucr  que  les  injections  poussées  par  les  veines  pulmo- 
naires ne  passent  jamais  dans  les  artères,  circonstance  qui 
avait  fait  croire  à la  préscucc  de  valvules  dans  le  premier 
ordre  de  ces  vaisseaux.  Les  injections  poussées  dans  les 
tuyaux  bronchiques  ne  passent  ni  dans  10*5  artères  ni  dans  les 
veines. 

Quant  à la  disposition  respective  des  artères  et  des  veines 
bronchiques , relativement  aux  artères  et  aux  veines  pulmo- 
naires, la  question  paraît  décidée  par  Haller,  dont  les  obser- 
vations ont  été  confirmées  par  Sœmmering,  Reisseisen  et 
Mcckel.  Suivant  ces  auteurs,  il  y aurait  communication  mani- 
feste entre  les  artères  bronchiques  et  l’artère  pulmonaire. 
Haller  assure  avoir  vu  des  rameaux  anastomotiques  entre 
l’artère  pulmonaire  et  les  artères  bronchiques,  ayant  encore 
un  cinquième  de  ligne  de  diamètre.  Meckel  renchérit  en  disant 
que  ces  anastomoses  acquièrent  un  développement  considé- 
rable lorsque  les  artères  pulmonaires  sont  rétrécies  ou  obli- 
térées. 

Les  vaitteaux  lymphatique»,  superficiels  et  profonds  du 
poumon,  sont  extrêmement  nombreux;  ils  sont  très-faciles  à 
démontrer  : les  uns  et  les  autres  vont  se  rendre  aux  ganglions 
bronchiques  et  trachéaux,  dont  le  nombre  et  le  volume  attes- 
tent assez  l'importance  ; la  couleur  noire  de  ces  ganglions  ne 
commence  à se  manifester  que  de  dix  à vingt  ans. 

Les  nerf»  du  poumon  viennent  les  uns  du  pneumo-gastri- 
que,  les  autres  du  système  ganglionnaire.  Nous  verrons  plus 
tard  que  ces  nerfs  ganglionnaires  du  poumon  sont  beaucoup 
plus  nombreux  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour.  Ilsconstiinent 
un  plexus  très-considérable  situé  derrière  les  bronches,  avec 
les  divisions  desquelles  ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  pou- 
mon. Je  ferai  remarquer  qu’il  n’existe  qu'un  grand  plexus 
pulmonaire  commun  aux  deux  poumons  : d’où,  sans  doute, 
au  moins  en  partie,  la  solidarité  de  ces  deux  organes. 

Ti»»u  cellulaire.  J’ai  vainement  cherché  au-dessous  de  la 
plèvre  pulmonaire  une  membrane  celluleuse  distincte,  décrite 
par  M.  Stokes  comme  le  dédoublement  de  la  plèvre,  cnvelop- 
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pant  tout  le  pouniun  comme  dans  un  moule,  faiblemenl  adhé- 
reiiie  à la  plèvre  par  sa  face  exlerne,  se  continuaiU  par  sa  face 
inlerne  avec  les  cloisons  celluleuses  interlobulaires,  péné- 
irani  d'ailleurs  dans  l'épaisseur  du  poumon  avec  les  vaisseaux 
à la  racine  de  cet  organe,  se  comportant  en  un  mot  comme 
la  membrane  propre  du  fuie.  Je  n’ai  vu  qu’une  couche  cellu- 
leuse très-délice,  impossible  à disséquer  comme  membrane, 
et  qu’infiltre  l'air  dans  l’emphysème  sous-pleural.  Le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  est  d'ailleurs  facile  à démontrer,  en 
rendant  le  poumon  emphysémateux,  bu  en  l’infiltrant  de  séro- 
sité par  une  injection  d’eau  poussée  avec  force  dans  l’artère 
pulmonaire.  Nous  verruiis  ailleurs  que  ce  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire joue  un  rôle  important  dans  les  altérations  organi- 
ques du  poumon. 

Matière  noire  pulmonaire.  La  couleur  noire,  ardoisée, 
que  nous  avons  dit  se  produire  de  dix  à vingt  ans  dans  les 
ganglions  bronchiques,  se  manifeste  aussi  dans  les  poumons 
sous  la  forme  de  taches  noires,  de  lignes,  de  pointillé,  de  pla- 
ques plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  considérables, 
qui  paraissent  en  raison  directe  de  l'àge.  La  plupart  de  ces 
taches  s’accompagnent  d'un  épaississement  léger  de  la  partie 
du  poumon  qui  les  supporte,  et  en  les  examinant  avec  atten- 
tion à l’aide  d’une  forte  loupe,  j’ai  constamment  reconnu 
qu’elles  résultaient  de  l’agglomération  d’one  foule  de  petits 
vaisseaux  plus  ou  moins  contournés,  très-minces,  qui  parais- 
sent remplis  de  matière  noire,  en  sorte  qu’il  est  plus  que  pro- 
bable que  ces  taches  noires  répondent  à des  groupes  de  vais- 
seaux oblitérés  ; mais  il  est  une  matière  noire  pulmonaire 
qui  reconnaît  une  tout  autre  cause.  J’ai  fait  récemment  à 
l’hôpital  de  la  Charité  l’ouverture  du  corps  d’un  charbonnier 
dont  les  poumons  étaient  imprégnés  d’une  quantité  énorme 
de  matière  noire.  La  source  de  cette  matière  noire,  que  l’un 
exprimait  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  pression,  était 
de  la  poussière  do  charbon,  ainsi  qu’il  a été  constaté  par  l’a- 
nalyse chimique.  Ce  cas  rappelle  l’idée  de  Lacnnec  et  de 
Pearson  sur  l’étiologie  de  la  matière  noire  pulmonaire,  qu’ils 
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ont  soupçonnée  provenir  de  la  fumée  des  lampes  ou  autres 
corps  combustibles  ; mais  celte  production  de  matière  noire 
dans  le  poumon  me  parait  un  phénomène  qui  appartient  à la 
fois  à la  pathologie  et  à la  physiologie.  L’idée  de  Bichat,  qui 
regardait  les  taches  noires  pulmonaires  comme  de  petits  gan- 
glions lymphatiques,  est  contraire  à l’observation  des  faits. 

Développemenl. 

Suivant  Meckel,  le  poumon  est  un  des  derniers  organes  qui 
apparaissent  chez  le  fœtus  ; on  ne  commence  à le  distinguer 
des  autres  parties  contenues  dans  le  thorax  qu’à  la  fin  du  se- 
cond mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  volume  du  poumon  est  d’autant  moins  considérable  qu’on 
l’examine  à une  époque  plus  rapprochée  de  sa  formation.  Il 
semble  remplacé  alors  par  le  thymus,  seul  organe  qui  se  pré- 
sente lorsqu’on  ouvre  la  poitrine  et  derrière  lequel  on  est  obligé 
d’aller  chercher  les  poumons  relégués  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  développement  du  poumon  s’effectue 
en  raison  inverse  de  celui  du  thymus.  Le  volume  du  poumon 
augmente  dans  la  meme  proportion  que  celui  du  thymus  dimi- 
nue : dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  poumon 
est  complètement  développé  et  apte  à respirer. 

Le  poids  du  poumon  offre  chez  le  fœtus  et  chez  l'adulte  des 
différences  bien  dignes  de  fixer  l’attention.  Pendant  tout  le 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  le  poumon  du  fœtus  a une  pe- 
santeur spécifique  de  beaucoup  supérieure  à celle  de  l’eau  ; 
aussitôt  que  l’enfant  a respiré,  sa  pesanteur  spécifique  devient 
de  beaucoup  inférieure  à celle  de  l’eau  : il  surnage. 

Et  cependant  le  poids  total  du  poumon  a notablement  aug- 
menté, parce  que,  indépendamment  de  l'air  qu’il  reçoit,  le 
poumon  admet  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  qu’il  ne 
le  faisait  pendant  la  vie  intra-utérine.  Avant  la  naissance,  le 
rapport  du  poids  du  poumon  au  poids  absolu  de  tout  le  corps 
est  comme  1 à GO  ; après  la  naissance,  il  est  comme  1 est  à 30. 
Il  suit  de  là  que  des  poumons  (|iii,  d’une  part,  surnagent,  et  qui, 
d’une  autre  part,  ont  acquis  un  poids  absolu  bien  supérieur  à 
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celui  qu’ils  préseiuaieiii  chez  le  fœliis,  auesleiil  que  l'cufaiit 
a respiré. 

Après  la  naissance,  le  poumon  participe  au  développcmeiil 
du  reste  du  corps.  A répoqiie  de  la  puberté,  il  acquiert  les  pro- 
portions qu'il  doit  offrir  par  la  suite.  J’ai  observé  que  chez  le 
vieillard  les  poumons  préseiilaieiil  moins  de  volume  et  de  poids 
que  chez  l’adulie,  et  que  dans  la  vieillesse  décrépite,  ainsi  que 
j’ai  lui  le  constater  à la  Salpéirièré,  les  poumons  éprouvaient 
une  sorte  d’atrophie  senile.  Nous  devons  aussi  mentionner 
coiunie  phénoiièiie  sous  la  dépendance  de  l’àgt;  rossilicatioii 
de  la  trachée. 

Sous  le  rapport  de  la  couleur,  le  poumon,  examiné  aux 
divers  âges  de  la  vie  offre  des  différences  trés-traiichécs.  D’un 
rose  tendre  chez  le  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la  coii- 
ception,  il  devient  plus  tard  d’un  rouge  foncé,  lie  de  viii,  cou- 
leur qu’il  conserve  jusqti’à  l’époque  de  la  naissance.  Après  la 
naissance,  sa  couleur  redevient  rosée.  Plus  tard,  de  dix  à 
vingt  ans,  des  points  noirs  se  manifestent  (,à  et  là,  le  long 
des  lignes  losangiques  qui  traversetit  sa  surface  ; ces  points 
deviendront  des  lignes,  des  plaques,  qui  donnent  à la  surface 
grisâtre  de  l’organe  un  aspect  tigré.  Le  développement  de  la 
matière  noire  est  si  bien  l’effet  de  l’àge,  qu'il  est  rare  de  ne 
pas  trouver  de  petites  masses  de  cette  matière  dans  le  som- 
met ou  dans  tout  autre  point  du  poumon  chez  les  vieillards. 
Il  est  digne  de  remarque  que  la  couleur  noire  se  manifeste  en 
même  temps  et  à la  surface  du  poumon,  et  dans  les  gauglioiis 
lymphatiques  situés  à la  racine  du  poumon  et  le  long  des 
bronches. 

Sous  le  rapport  de  la  tiructure  ; dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  mois  de  la  gestation,  les  lobules  pulmonaires  sont 
parfaitement  distincts  les  uns  des  autres  ; on  peut  les  séparer 
par  une  traction  légère,  vu  le  peu  de  résistance  de  la  plèvre 
et  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  comparativement  à la  cohé- 
sion du  tissu  pulmonaire  |ui-même.  Les  cerceaux  cartilagi- 
neux ont  commencé  à être  visibles  dès  le  troisième  mois. 

M.  Magendie  avait  signalé  ragrandisscmcul  des  aréoles  du 


Digitized  by  f'' 


ORGA^ES  DE  LA  RESIM IIATIOH . DOUMOJIS.  505 

poumon  ei  la  ruréruclion  du  tissu  de  cet  organe  pur  les  pro- 
grès de  l'âge  ; MAI.  Ilourmann  (l)  et  Dechambre  ont  repris 
ce  travail  et  sont  arrivés  au  même  résultat.  En  soumettant 
à la  dessiccation  sans  insulllation  préalable  le  poumon  des 
vieillards  et  en  regardant  contre  le  jour  une  lame  mince  de 
l'organe,  ils  ont  vu  qu’elle  était  criblée  de  trous  exactement 
arrondis  comme  les  mailles  d'une  dentelle,  ür,  le  diainèire  de 
ces  trous  est  d'autant  plus  grand  que  l'individu  est  plus  éloi- 
gné du  moment  de  sa  naissance,  .\insi  les  cellules  du  poumon 
d'un  vieillard  ont  environ  un  quart  de  ligne  (un  demi-milli- 
gramme) de  diamètre;  les  cellules  du  poumon  d'un  adulte 
n’ont  présenté  qu’un  huitième  ou  au  plus  un  sixième  de  ligne 
(un  quart  ou  un  tiers  de  milligramme)  : les  cellules  du  pou- 
mon d’un  enfant  de  quatre  à six  ans  n’ont  guère  qu’un  dou- 
zième de  ligne  (un  sixième  de  milligramme)  de  diamètre  en- 
viron. Enfin,  chez  un  enfant  nouveau-né  à terme  et  qui  avait 
respiré,  les  cellules  du  poumon  se  présentent  comme  les  per- 
tuis  résultant  de  l’aiguille  la  plus  déliée. 

Usages. 

Les  poumons  sont  des  organes  essentiels  de  la  respiration, 
fonction  à l'aide  de  laquelle  le  sang,  de  noir  et  impropre  à 
entretenir  la  vie  qu’il  était  avant  d’avoir  traversé  le  poumon, 
devient  rouge  et  vivifiant.  Pour  l’accomplissement  de  cette 
fonction,  les  poumons  reçoivent,  d’une  part,  l’air  atmosphé- 
rique, et,  d’autre  part,  le  sang  veineux  qui,  chez  l'homme, 
passe  en  totalité  par  les  poumons.  L’air  atmosphérique  est 
attiré  par  une  force  étrangère  au  tissu  pulmonaire  lui-méme, 
savoir,  l'action  musculaire  des  parois  thoraciques  : le  sang  y 
est  poussé  par  le  ventricule  droit  du  cœur.  En  même  temps 
que  le  sang  a subi  les  changements  indiqués,  l’air  atniosphéri- 


(1)  M.  le  docteur  Itoiirniann,  agrégé  de  la  Faculté,  nicdccin  des  ho|iilaui, 
est  mort  victime  de  son  dévouement  pour  les  malades  confiés  i ses  soins  à l’hô- 
pital de  l'Ourciue.  La  science  et  l'humouité  ont  égolcmeut  à déplorer  celte  |>eiie 
prématurée. 
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que  a perdu  de  son  oxigène  que  remplace  l'acide  carbonique. 
Le  mécanisme  de  celle  transformation  du  sang  n’csl  pas  en- 
core paiTailemenl  connu. 

LARYNX  (1). 

Préparation.  Avoir  plusieurs  laryn.xs  appartenant  à des  sujets  de 
différents  âges  et  do  différents  sexes  ; étudier  d'abord  ; 1“  les  rapports 
généraux  du  larynx  conservé  en  place  ; 2"  les  cartilages  isolés  ; 3“  les 
ligaments;  4“  les  muscles;  5“  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la  muqueuse 
laryngée. 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boîte  {pixit  cara)  ou  de  con- 
duit cartilagineux  à pièces  multiples  et  mobiles,  formant  un 
appareil  complexe  de  mouvements  destiné  à être  l'organe  de  la 
la  voix. 

Il  est  situé  sur  la  ligue  médiane,  sur  le  trajet  des  voies 
aériennes,  ouvert  supérieurement  dans  le  pharynx,  et  se  con- 
linuaiil  en  bas  avec  la  trachée  : il  occupe  la  partie  anlérieuru 
et  supérieure  du  cou,  au-dessous  de  l'os  hyoïde  dont  il  suit  les 
mouvements,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  dont  il  est 
séparé  par  le  pharynx  : il  est  recouvert  par  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne  qui  le  séparent  de  la  peau,  et  par  con- 
séquent il  est  très-accessible  à l’action  des  instruments  vulné- 
rants,  de  mémo  qu’à  la  main  du  chirurgien  dans  l’opération 
de  la  laryngotomie. 

Sa  mobilité  lui  permet  de  s’élever,  de  s’abaisser,  de  se  porter 
en  avant,  en  arrière;  et  ces  divers  mouvements  sont  en  rap- 
port avec  la  déglulion,  cl  avec  la  production  des  divers  tons 
de  la  voix.  Le  larynx  peut  également  être  porté  à droite  et  à 

L’orgnne  de  la  voix  appartient  essenlienemenl  à la  vie  de  relation  , et 
c*est  sons  ce  point  de  vue  que  Bichat  l'a  décrit  à la  suite  de  l’appareil  de  la 
locomotion  ; mais  les  connexions  analonii(|ties  qui  existent  entre  le  larynx  et 
les  organes  de  la  respiration  sont  telles  que  tous  les  animaux  pourvus  d'uo 
poumou  sont  également  pouruis  d'un  larynx,  et  que  le  larynx  dispaniit  la 
où  les  poumons  cessent  d’exi  tir.  L*orgaoe  de  la  pliouation,  comme  tout 
iusirumeiit  à vent,  se  compose  d'un  soulDel,  d’un  conducteur,  d’uD  appareil 
particulier. 
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gauche  : mais  ces  déplacemenis  latéraux,  qui  sont  le  plus  sou- 
vent produits  par  une  force  étrangère,  peiiveni  élre  le  résultat 
du  développemeiu  de  tumeurs. 

Volume.  Le  larynx  se  présente  sous  l’aspect  d'un  renllc- 
ment  situé  au-dessus  de  la  trachée  dont  il  a été  appelé  la  tête, 
caput  asperœ  artei-iœ.  La  détermination  exacte  de  scs  di- 
mensions suivant  les  âges,  suivant  les  sexes  et  suivant  les 
individus,  dans  scs  rapports  avec  les  différentes  qualités  de  la 
voix,  serait  un  des  travaux  les  plus  intéressants  de  la  physio- 
logie. Ses  dimensions  pins  considérables  chez  l'homme  que 
chez  la  femme,  le  développement  qu'il  acquiert  dans  l’un  et 
l’autre  sexe,  mais  plus  particulièrement  chez  l’homme,  à l’épo- 
que de  la  puberté,  sont  un  des  phénomènes  les  plus  remar- 
quables de  l’économie. 

Forme.  Cylindrique  en  bas  comme  la  trachée , il  s’élargit 
supérieurement  et  devient  prismatique  et  triangulaire.  On 
peut  donc  comparer  le  larynx  à une  pyramide  triangulaire, 
dont  le  sommet  tronqué  serait  en  bas,  et  dont  la  base  serait 
dirigée  en  haut;  il  est  parfaitement  symétrique. 

Le  larynx  étant  un  organe  très- compliqué,  je  vais  décrire 
successivement  les  nombreuses  parties  qui  entrent  dans  sa 
composition.  Or,  le  larynx  étant  destiné  à donner  coiitinuellc- 
ment  passage  à l’air  dans  l’acte  de  la  respiration,  devait  offrir 
une  cavité  toujours  ouverte,  à parois  résistantes  et  élastiques. 
En  tant  qu’organe  de  la  voix,  il  devait  présenter  un  appareil 
de  mouvements  soumis  à la  volonté  : cet  appareil  présente  à 
considérer  : 1°  un  squelette  ou  charpente  cartilagineuse  bien 
autrement  résistante  que  celle  de  la  trachée;  3°  des  articula- 
tions et  des  ligaments,  et  un  appareil  vocal  composé  de  quatre 
rubans  fibreux  ou  cordes  vocales  ; 3°  des  muscles  qui  meuvent 
les  différentes  pièces  de  ce  squelette  cartilagineux,  et  déter- 
minent dans  l'appareil  vocal  des  changements  de  rapports 
indispensables  pour  la  production  des  sons  ; lx°  une  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  surface  interne  du  larynx  ; .5“  des  glan- 
des qui  versent  un  liquide  sur  cette  surface  ; 6*  des  vaisseaux 
et  des  nerfs. 
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Ce  n’csl  qu'après  avoir  éludié  isulémeul  les  pariics  consli- 
luanles  du  larynx  que  nous  pourrons  saisir  son  ensemble  dans 
une  description  générale  de  l'organe. 

Des  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
trois  médians,  impairs,  symétriques  : ce  sont  le  cricoïde,  le 
thyroïde  et  Y épiglotte;  deux  latéraux,  ce  sont  les  aryté- 
noïdes dont  les  cartilages  corniculés  ne  sont  qu'une  ap- 
pendice. Quant  aux  noyaux  cartilagineux  décrits  par  quel- 
ques auteurs  sous  le  nom  de  cartilages  cunéifo7-mes , de 
cartilages  de  fFrisberg,  et  qu'ils  placent  dans  répaissciir 
du  repli  membraneux  étendu  de  cartilages  aryténoïdes  à l'épi- 
glotte : ces  noyaux  cartilagineux  n'existent  pas  chez  riionimc. 

Du  cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  cricoïde  ou  annulaire  est  la  base  du  larynx  ; 
il  est  beaucoup  plus  épais  cl  plus  résistant  que  les  autres 
cartilages.  Sa  forme  est  celle  d'uu  anneau,  d'où  lui  est  venu 
sou  nom  anneau)  : étroit  en  avant,  où  il  représente  un 
cerceau  cartilagineux  de  la  trachée,  il  oITre  en  arrière  une 
hauteur  trois  à quatre  fois  plus  considérable  (de  deux  centi- 
mètres et  demi  environ),  et  constitue  à lui  seul  dans  ce  sens 
la  partie  fixe  du  larynx. 

Surface  externe.  Sous-cutanée  en  avant,  sur  la  ligne 
médiane,  elle  donne  attache  de  chaque  côté  aux  muscles  crico- 
thyroïdiens,  et  présente  une  sorte  d'apophyse  articulaire, 
pour  s'articuler  avec  le  cartilage  thyioïdcj  en  arrière,  où 
elle  est  revêtue  par  la  muqueuse  du  pharynx,  elle  offre,  sur 
la  ligue  médiane,  une  saillie  verticale  qui  donne  insertion  à 
quelques  fibres  musculaires  longitudinales  de  l'œsophage,  et 
de  chaque  côté,  une  dépression  pour  le  muscle  crico-aryté- 
noidien  postérieur. 

Surface  interne.  Revêtue  par  la  niiiqiieusc  laryngée. 

Circonférence  inférieure.  Pai  faitcment  circulaire,  légère- 
ment siuucuse,  unie  au  premier  cerceau  de  la  trachée  par  une 
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membrane,  et  souvenl  en  pariie  coniiniic  à oe  premier  cerceau 
dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  sou  épaisseur. 

Circonférence  tupérieure.  Elle  ii’est  point  exacleiucnt 
circulaire,  mais  oblongue  d’avant  en  arrière,  comme  si  l’aii- 
neau  avait  été  aplati  latéralement.  Très-obliquement  coupée 
d’arrière  eu  avant  et  de  haut  en  bas,  ou  plutôt  fol  lement  échan- 
crée  en  avant,  ou  elle  est  concave,  elle  donne  aitache  : 1”  sur 
la  ligne  médiane,  à la  membrane  crico-tliyroidienne  ; 2“  sur 
les  côtés,  par  la  lèvre  interne  de  colle  circonférence,  à une 
membrane  fibreuse  qui  se  continue  avec  la  corde  vocale  infé- 
rieure, et,  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  au  muscle  crico- 
aryténoïdien  latéral. 

En  arrière  et  de  chaque  côté  est  une  facette  articulaire 
oblongue,  facette  aryte'noïdienne,  regardant  en  dehors  et 
en  haut,  et  qui  s’articule  avec  le  cartilage  aryténoïde,  Entre 
ces  deux  facettes,  la  circonférence  supérieure  du  cricoïdc 
est  horizontale,  très-légèrement  échancrcc,  et  donne  attache 
au  muscle  arylénoïdien.  Ainsi  la  circonférence  supérieure 
du  cartilage  cricoïdc  est  horizontale  en  arrière,  oblique  sur 
les  côtés,  horizontale  et  légèrement  concave  en  avant.  C’est 
sur  la  portion  oblique  qu’est  pratiquée  la  facette  aryténoï- 
dienne. 

Cartilage  thyroïde  ou  sculiforme. 

Le  cartilage  thyroïde,  ainsi  nommé  parce  qu’on  l'a  comparé 
à une  espèce  de  bouclier  (6uf«i;,  bouclier)  (1),  occupe  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Il  est  formé  de  deux 
lames  quadrilatères,  réunies  à angle  aigu  sur  la  ligne  médiane, 
et  qui  embrassent  eu  arrière  le  cartilage  cricoïdc  à la  inanière 
de  la  carapace  d’une  tortue.  On  lui  considère  : une  face  anté- 
rieure ou  cutanée  qui  présente  : 1°  sur  la  ligne  médiane, 
une  saillie  anguleuse  plus  prononcée  à sa  partie  supérieure, 
où  elle  est  profondément  échancrée,  qu’iiiférieuremenl,  où 
elle  s’efface  complètement;  beaucoup  moins  prononcée  chez  la 


(1)  Celte  dénomination  peut  encore  avoir  été  déduite  de  ic)  uiages. 
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femme,  où  elle  est  remplacée  par  une  surface  arrondie,  que 
chez  rii'omme,  où  elle  a rc(.ii  un  nom  particulier  (pomme 
d’Adam).  Cette  saillie  anguleuse  ne  se  manifeste  qu'à  l'époque 
de  la  puberté,  et  présente  des  diiïérences  individuelles  qui  ne 
m'unt  pas  paru  en  harmonie  avec  les  qualités  de  lu  voix. 

2°  üe  chaque  côté,  surface  plane,  quadrilatère,  présentant 
en  arrière  deux  tubercule*  dont  un  supérieur  et  un  inférieur. 
Ce  dernier,  plus  considérable,  sc  prolonge  sur  le  bord  infé- 
rieur. Ces  deux  tubercules  sont  unis  par  une  arcade  uponé- 
vrotique  ; mais  il  n'existe  pas  de  ligne  intermédiaire  oblique, 
comme  on  le  dit  généralement.  Ces  tubercules,  et  la  ligne  fic- 
tive qui  les  unit,  séparent  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  sur- 
face quadrilatère  qui  sont  recouverts  par  le  muscle  ihyro-byuï- 
dieu  du  quart  postérieur  que  recouvrent  le  muscle  constricteur 
inférieur  et  le  sierno-tbyroïdien.  Les  tubercules  donnent  atta- 
che à ces  trois  muscles. 

Face  poetérieure.  1“  Sur  la  ligue  médiane,  angle  ren- 
trant qui  donne  attache  aux  ligaments  tbyro-aryténoïdiens  ou 
cordes  vocales,  aux  muscles  thyro  arythénoïdiens  et  à l'épi- 
glotte. Cet  angle  est  quelquefois  si  aigu  qu'il  semblerait  que 
le  cartilage  thyroïde  ait  été  déprimé  par  une  forte  pression 
latérale  exercée  do  chaque  côté  de  l'angle. 

2“  Sur  le»  côté»,  cette  face  postérieure  déborde  le  cartilage 
cricoïde,  et  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  du  larynx.  Elle 
est  revêtue  par  la  membrane  pharyngienne,  et  répond  en  partie 
aux  muscles  thyro  et  crico-aryténoïdiens. 

Bord  supérieur.  Horizontal,  sinueux,  donnant  attache 
dans  toute  son  étendue  à la  membrane  hyo-thyroïdienne.  Il 
présente  une  échancrure  médiane,  moins  profonde,  plus  large 
et  plus  arrondie  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sur  les 
côtés,  petite  saillie  qui  fait  suiie  au  tubercule  supérieur  : cette 
saillie  manque  souvent.  Plus  en  arrière,  échancrure  superfi- 
cielle limitée  par  des  prolongements  qu’on  appelle  \cigrande» 
corne*  ou  les  corne*  supérieure*  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le  précédent, 
d’où  la  forme  pyramidale  du  larynx,  ce  bord  présente  une  lé- 


Digitized  by  Googlç 


OnCAWES  DE  LA  DESPIRATION.  LARYNX.  CARTILAGES.  511 


gère  saillie  médiane,  à laquelle  s’altadie  le  ligameiil  crico- 
iliyroidien.  Dans  tüiii  le  reste  de  son  cleiulue,  il  fuiirnii  des 
iiiseiTions  au  muscle  crico-ihyroïdieu,  et  présente  une  émi- 
nence rugueuse  faisant  suite  au  tubercule  inférieur;  plus  en 
arriére,  est  une  échancrure  légère,  limitée  par  les  petite»  cor- 
net ou  cornes  inferieuret  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  postérieur.  Légèrement  sinueux,  donnant  attache 
aux  muscles  stylo-pharyngiens  et  pharyiigo-staphyliiis,  et  ap- 
puyant contre  la  colonne  vertébrale.  Comme  ce  bord  dépasse 
en  arrière  lu  portion  correspondanic  du  larynx,  on  peut  con- 
sidérer le  cartilage  thyroïde  comme  protégeant  le  larynx  à la 
manière  d'un  arc-boutant  qui  prendrait  son  point  d'appui  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Cornet  du  cartilage  thyroïde.  Elles  sont  ait  nombre  de 
quatre,  deux  tupérieuret  et  deux  inferieuret,  et  semblent 
des  prolongements  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage.  Toutes 
sont  arrondies,  déjetées  en  dedans  et  en  arrière;  les  supé- 
rieures, ordinairement  plus  longues  {grandet  cornet),  sont 
unies  à l'os  hyoïde  à l’aide  d'un  ligament  ; les  inférieures,  ordi- 
nairement plus  petites  (petites  cornet),  viennent  s’articuler 
avec  le  cartilage  cricoïde. 

Cartilages  aryténoïdes. 

Les  cartilage»  aryténoïde»,  au  nombre  de  dettx  (1),  situés 
à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  larynx,  sont  prismati- 
ques Pt  triangulaires  ; verticalement  dirigés,  déjetés  en  arrière, 
ù la  manière  d’un  bec  d’aiguiere,  d’où  leur  est  venu  ce  nom, 
(ifiraoi,  cnloniioir).  Ils  présentent,  1”  une  face  postérieure 
triangulaire,  large  et  concave,  dans  laquelle  est  reçu  le  muscle 
aryténoïdien  ; 2°  une  face  interne  tapissée  par  la  muqueuse 


(1)  Longtemps  on  a cru  qu’il  n’existait  qu'un  seul  cailitage  aryténoïde,  parce 
qu'on  étudiait  te  larynx  enveloppé  de  ses  membranes  ; aussi  le  mot  d’aryténoïde 
qu’on  trouve  dans  Galien  s'applique- t-il  aux  deux  cartilages  léiiiiis.  Galien 
n’admettait  que  trois  cartilage»  dans  le  larynx  ; le  lliyroiJe,  le  cricoïde  cl  l’ary. 
ténuïde. 
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laryngôe  ; 5“  une  face  ante'rieure,  convexe,  élroile,  rugueuse, 
sillonnée,  qui  répond  à la  série  des  glandes  connues  sous  le 
nom  de  glandes  aryténoïdes,  cl  à la  corde  vorale  supérieure; 
h°  une  ba*e  irès-profondémcnl  écliancrée,  qui  s’articule  avec 
le  cartilage  cricoïde,  et  que  terminent  deux  apophyses,  une  I 
potterienre  et  externe,  qui  donne  attache  aux  muscles  crieo- 
arytéiioïdicns  latéral  et  postérieur;  nue  antérieure,  pyrami- 
dale, plus  ou  moins  prolongée,  au  sommet  de  laquelle  s'insère 
la  corde  vocale  inférieure  : celte  apophyse  pyramidale,  que 
nous  verrons  former  le  quart  et  quelquefois  le  tiere  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  la  glotte,  donne  anx  cartilages 
aryténoïdes  la  forme  d’nn  levier  anguleux  dont  la  branche 
hori/.ontalc  serait  constituée  par  l’apophyse  antérieure,  et  la 
branche  verticale  par  le  corps  même  du  cartilage.  Nous  ver- 
rons bienlôt  que  celte  disposition  anguleuse  du  levier  i-epré- 
scnlé  par  le  cariilage  aryténoïde  rend  compte  des  mouve- 
ments de  bascule  qu’il  subit,  mouvements  de  bascule  sans 
lesquels  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  des  mouve- 
ments qui  se  passent  dans  la  glotte  pour  la  phonation.  5"  Les  I 
cartilages  aryténoïdes  présentent  un  sommet  que  surmonte, 
ou  plutôt  que  constitue  un  très-petit  noyau  cartilagineux, 
déjeté  en  dedans  et  en  arrière,  recourbé  en  crochet,  comi- 
cu/a,  si  bien  que  les  deux  sommets  du  cariilage  aryténoïiie 
arrivent  presque  au  contact.  Ces  noyaux  cartilagineux  ont  été 
décrits  avec  beaucoup  d’exactitude  par  Santorini  sous  le  nom 
de  sixième  et  de  septième  cartilages  du  larynx.  Aujourd’hiii, 
on  les  connaît  généralement  sous  le  nom  de  tubercules  de 
Santorini  ou  de  cartilages  corniculés.  Ils  m’ont  paru  con- 
stants, tantôt  fortement  unis  et  comme  soudés  aux  cartilages 
aryténoïdes,  cl  n’exécutant  aucun  mouvement  sur  ces  carti- 
lages; tantôt  parfaitement  distincts  et  très-mobiles.  H u’csi 
pas  rare  de  trouver  quelques  grains  cartilagineux  anormaux, 
avoisinant  le  cartilage  aryténoïde.  J’ai  trouvé  sur  un  Client' 
public,  mort  de  phthisie  pulmonaire  et  laryngée,  un  cartilage 
oblong,  situé  dans  l’épaisseur  de  la  portion  verticale  de  la 
glande  aryténoïde  dont  il  occupait  toute  la  longueur.  Ce  cat- 
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iil;ig(‘  ii’était  pas  lissG  à sa  siiiTacc,  il  éiaii  inlimcmcnt  uni  aux 
grains  glanduleux  qui  rcniouraienl  ; ce  cariilage  aryténoïde 
surminiémirc  existait  des  deux  côtés  : il  était  probablement 
congénial. 

Epiglolle. 

L'epiglol/e  (lingula)  (isi,  sur;  -yXoTTij,  la  glotte),  espèce  de 
soupape  mobile  et  très-élastique,  est  une  lame  cartilagineuse 
située  derrière  la  base  de  la  langue,  au-devant  de  l’ouverture 
supérieure  du  larynx,  et  non  sur  la  glotte,  comme  son  nom 
semblerait  l’indiquer. 

Sa  direct  ion  est  verticale,  excepté  au  moment  de  la  dégluti- 
tion, où  elle  devient  horizontale  pour  protéger  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  à la  manière  d’un  couvercle  {laryngis  oper- 
cnlum')  \ sa  forme  triangulaire  a été  assez  heureusement 
comparée  à celle  d’une  feuille  de  pourpier.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  il  est  nécessaire  d'étudier  une  épiglotte  isolée  des 
parties  voisines. 

Ses  dimentions,  très-variables  suivant  les  sujets,  m’ont 
paru  généralement  en  rapport  avec  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  que  l’épiglotte  déborde  presque  toujours  dans  son 
abaissement. 

La  face  antérieure  ou  linguale  présente  une  partie  libre 
et  une  partie  adhérente.  La  partie  libre  surmonte  la  base  de  la 
langue  ; on  peut  la  sentir  avec  le  doigt,  on  peut  l’apercevoir  en 
abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (1).  Trois  replis  mu- 
queux, un  médian  cl  deux  latéraux, vont  de  l’épiglotte  à cette 
base. 

La  partie  adhérente  répond  en  avant  à la  base  de  la  langue, 
ù l’os  hyoïde  et  au  cartilage  thyroïde.  Pour  la  mettre  à décou- 
vert, il  e.st  nécessaire  d’avoir  recours  à la  dissection-,  alors  on 
voit  : 1°  un  ligament  médian  gloeso-épiglottique,  jaune, 
très-fort,  élastique,  qui  me  parait  concourir  au  redressement 
de  l'épiglotle  abaissée  : il  est  remplacé  par  des  fibres  muscu- 

(I)  Did<  les  maladies  du  larynx,  j'altaclie  nne  grande  importance  i l’inipec' 
don  de  répiglolie. 

III.  Z> 
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lairfis  ( liez  les  grands  animaux  ; 2”  un  ligament  épigloUi- 
/njoïfiieii  étendu  de  l'épiglotte  au  bord  postérieur  de  l’os 
liyoide;  sous  ce  ligament,  un  tissu  adipeux,  jaune,  connu 
impro|iremenl  sous  le  nom  de  glande  dpiglottique  ; ce  tissu 
adipeux  remplit  l’intervalle  qui  existe  entre  l’i'piglolte  et  la 
concavité  du  cartilage  thyroïde. 

Du  reste,  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  examinée  dans  le 
sens  vertical,  est  concave  en  haut,  convexe  au  milieu,  concave 
encore  à sa  partie  inférieure  ; dans  le  sens  transversal,  elle  est 
convexe. 

La  face  postérieure  ou  laryngée,  dont  les  inllcxions  sont 
en  sens  inverse  de  la  face  antérieure,  est  libre  dans  toute  son 
étendue,  et  recouverte  par  la  muqueuse  laryngienne. 

Circonférence.  Le  bord  supérieur  de  l’épiglotte,  base  du 
triangle  qu’elle  représente,  est  libre,  dtÿeté  eu  avant,  légère- 
ment échancré,  et  se  continue  par  deux  angles  arrondis  avec 
les  bords  latéraux,  destiueU  parient  de  chaque  côté  deux  re- 
plis : 1“  un  repli  épiglotti-aryténoïdien,  repli  inu(|ueux  étendu 
de,  ré|)iglotte  ;iu  cartilage  aryténoïde,  dans  l’épaisseur  duquel 
est  un  ligament;  2“  un  repli  épiglotti-pharyngien,  antérieur 
a U pri'céden  t,  qui  sc  porte  presque  transversalement  en  dehors, 
et  va  se  perdre  sur  les  côtés  du  pharynx. 

Lu  bits  l'épiglotte  se  tta  mine  par  une  espèce  de  pédicule  ex- 
trêmement grêle,  qui  va  se  fixer  à l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  des  cordes 
vocales.  Cette  insertion  se  fait  à l’aide  d'un  ligament,  ligament 
tliy  ro-ép  iglottique. 

L’épiglotte  est  remarquable  : 1°  par  le  grand 'nombre  de 
pertuis  ou  perforations  qu’elle  présente,  ce  qui  lui  donne  un 
aspect  assez  semblable  aux  fmiilles  de  plusieurs  plantes  des 
lauriiujes.  Dans  ces  pertuis  s(i  trouvent  de  petites  glandules 
qui  s’ouvrent  pour  la  plupart  à la  face  laryngée  de  l’épiglotte. 
Le  tissu  adipeux  conuu  sous  le  nom  de  glande  épiglottique  n’a 
aucune  espèce  de  rapport  avec  ces  ouvertures. 

2"  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  flexibilité  et  par  son 
élasticité,  .\iissi , depuis  Ilichat , est-elle  classtie  parmi  les 
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fihro-cartilaget , mais  elle  npparlicnt  bien  «évidemment  nu 
tissu  cartilagineux.  Sa  couleur  jaune  l’a  fait  rapprocher  du 
tissu  jaune  on  fibreux  «ilaslique.  Elle  est  fragile  et  se  dikhire 
par  une  torsion  peu  considérable  ; cette  particiilaritii  tient  en 
partie  à son  tissu,  en  partie  aux  trous  nombreux  dont  elle 
est  criblée  et  qui  diminuent  nécessairement  sa  force  de  cohé- 
sion. J’ai  rencontré  l’épiglotte  partiellement  ossifiée. 

Des  articulations  et  des  ligaments  du  larynx. 

On  peut  diviser  les  articulations  du  larv’nx  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques. 

A.  Les  artieulattotm  erlrimêque»  sont  ; 

1"  articulation  htjo-fhyrotdienne. 

Trois  ligaments  unissent  le  cartilage,  thyroïde  à l'os  hyoïde. 

Le  ligament  thyro-hyoïdien-moyen  est  une  membrane 
lâche,  jaunâtre,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde à l’os  hyoïde.  Ses  dimensions  verticales  sont  plus  gran- 
des sur  les  parties  latérales  qu’à  la  partie  moyenne  : aussi  les 
cornes  de  l’os  hyoïde  se  relèvent-elles  bien  plus  que  le  corps 
de  cet  os  ; et  cette  plus  grande  mobilité  permet  aux  parties 
latérales  de  la  langue  de  se  relever  de  chaque  côté  pour  former 
la  gouttière  dans  laquelle  glisse  les  aliments. 

Cette  membrane  est  épaisse  à la  partie  moyenne,  mince  et 
comme  celluleuse  de  chaque  côté. 

Rapports.  Sous-cutanée  à sa  partie  moyenne , elle  est 
recouverte  de  chaque  côté  par  le  muscle  thyro-hyoïdien.  En 
arrière  elle  répond  : à l’épiglotte  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  adipeux,  et  à la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure 
du  larynx.  Son  insertion  au  corps  de  l’os  hyoïde  a lieu  non  pas 
au  bord  inférieur,  mais  à la  lèvre  postérieure  du  bord  supé- 
rieur. Ce  ligament  passe  donc  derrière  l’os  hyoïde. 

Les  ligaments  hyo-thyro’idtens  latèraujr  peuvent  être 
considérés  comme  les  bobds  de  la- membrane  hyo-thyroï- 
dienne. 

Ce  sont  de  petils  cordons  étendus  des  grandes  cornes  du 
cartilage  thyroïde  aux  extrémités  tuberculeuses  des  grandes 
3.1. 
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conips  de  l'os  hyoïde.  Dans  lepaisseiirde  ce  ligainenion  trouve 
soiivenl  un  noyau  cartilagineux  ou  osseux. 

Synoviale.  Une  synoviale  très-prononcée  existe  entre  la 
face  postérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  etla  partie  supérieure 
du  cartilage  thyroïde.  Sa  présence  atteste  des  mouvements  ré- 
pétés entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  mouvements 
pendant  lesquels  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  cartilage 
se  place  derrière  l'os  hyoïde. 

2“  yirlietilalion  Irache'o-crico'idienne.  Le  premier  cer- 
ceau delà  trachée  est  uni  au  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïde  par  une  membrane  fibreuse  de  même  nature  que  celle 
qui  sépare  les  cerceaux  de  la  trachée  : sur  la  ligne  médiane  en 
avant,  un  petit  cordon  fibreux  vertical  lui  est  surajouté.  Cette 
membrane  permet  quelques  mouvements  entre  le  |carlilage 
cricüïde  et  le  premier  cerceau  trachéal  j et,  dans  ces  mouve- 
ments, les  parties  latérales  de  ce  cerceau  s'enfoncent  derrière 
le  cartilage  cricoïde. 

B.  /drticulation*  intrinsèquet . Ce  sont  les  articulations 
crico-lhyroïdienne»  et  crico-arylhètioidiennet. 

Je  ne  dois  mentionner  ici  que  pour  mémoire  l’union  du  car- 
tilage aryténoïde  avec  le  cartilage  corniculé. 

1”  Arliciilnlions  rriro-thyrotdiennes. 

Ce  sont  des  arthrodiet. 

Les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  se  terminent  par 
une  facette  plane,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  qui  s’apptiic 
sur  une  facette  également  plane  de  l'apophyse  du  cartilage 
cricoïde,  laquelle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Un  ligament 
orbiculairc  à fibres  respleiidissaïUes,  fasciculées  et  parallèles 
entoure  cette  articulation.  Le  faisceau  postérieur,  remar- 
quable par  sa  longueur  et  par  sa  forme,  s’étend  jusqu'au  voi- 
sinage de  rarticulation  cricojaryténoïdienne. 

Une  synoviale  liibrilie  cette  atticulation.  Chez  quelques 
sujets,  le  ligament  orbiculaire  est  très-Iàche;  chez  d’autres, 
l’articulation  est  extrêmement  serrée. 

Mouvement!.  Ils  sont  bornés  à un  simple  glissement,  qui  se 
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combine  avec  un  mouvemenl  de  bascule  d’arrière  eu  avant  et 
d'avant  eu  arrière  qu’exécute  le  cartilage  iliyroïde.  La  direc- 
tion des  facettes  du  cricoïdi;  les  rend  prupivs  à servir  de  point 
d'appui. 

Membrane  thyro-cricoïdienne  ou  ligament  thyro-cri- 
eoïdien  moyen,  ludépeudamineut  des  articulations  précé- 
dentes, le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  est  uni  au  bord 
supérieur  du  cricoide  par  une  membrane  épaisse,  triaugulaire 
{ligume?tt  pyramidal  ou  conoïde),  qui  s’attache  par  son 
sommet  sur  ta  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  et  dont  la  base  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoide.  Cette  membrane  est  fibreuse,  épaisse,  très-forte, 
percée  de  trous  vasculaires,  jaune  et  élastique. 

Ligamenlt  thyro-cricoïdien»  latéraux.  Ou  ne  peut  bien 
voir  ce  ligament  que  par  la  face  interne  du  larynx  : il  consiste 
dans  des  fibres  très-fortes  qui  naissent  de  la  lèvre  interne  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  au-devant  de  l’articula- 
tion crico-aryténoïdienne  et  qui  se  portent  horizontalement 
en  dedans  à l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  au-dessous 
de  l’insertion  de  la  cordc  vocale  inférieure.  Ce  ligament,  qui 
est  très-fort,  semble  être  continué  en  haut  par  la  corde  vo- 
cale inférieure.  Recouvert  en  dedans  par  la  muqueuse  laryn- 
gée , il  répond  en  dehors  aux  muscles  thyro  et  crico-aryté- 
noïdiens  qui  le  séparent  du  cartilage  thyroïde. 
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2"  Articulations  crico-arytènoïdienttes. 


Ce  sont  des  articulations  par  emboîtement  réciproque. 

Facette*  articulaire*.  Du  côté  du  cartilage  cricoïde , fa- 
cette elliptique  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas,  oblon- 
guc  et  légèrement  concave  dans  le  même  sens;  du  côté  de  la 
base  des  cartilages  aryténoïdes,  facette  articulaire  oblongiic  et 
fortement  concave  de  dehocs  en  dedans , c’est-à-dire  en  sens 
opposé  de  la  facette  cricoïdienne  qu’elle  embolie  exactement. 

Moyen*  d'union.  Il  n’existe,  à proprement  parler,  qu’un 
ligament  interne  et  po*térieur.  Ce  ligament  naît  du  carti- 
lage cricoïde  et  va  s’insérer  en  rayonnant  à la  partie  interne 
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et  postérieure  de  la  base  de  l'aryténoïde  cl  à la  partie  inlcrne 
de  son  apophyse  antérieure,  eu  arrière  delà  corde  vocale 
inférieure.  Ce  ligament  est  très-fort,  et  néanmoins  assez  lùclie 
pour  permettre  des  mouvements  étendus. 

La  tynoviale  très-làclie  peut  être  facilement  démontrée. 

Mouvernentt.  Comme  toutes  les  articulations  par  ciiiboî- 
temeni  réciproque,  cette  articulation  exécute  des  mouvements 
dans  tous  les  sens  ; mais  les  mouvements  en  dedans  et  en  de- 
hors sont  bien  plus  étendus  que  les  mouvements  en  avant  el 
en  arrière.  A raison  de  l'insertion  des  muscles,  les  mouvements 
du  cartilage  aryténoïde  ne  se  font  pas  directement,  mais  bien 
par  une  espèce  de  mouvement  de  bascule  (mouvement  de 
sonnette)  dont  le  centre  est  dans  l'articulation.  Dans  ce  mou- 
vement de  bascule  qui  est  oblique,  vu  l’obliquité  des  sur- 
faces articulaires,  le  sommet  du  cartilage  aryténoïde  est  porté 
tantôt  eu  dehors  et  en^ arrière,  et  tantôt  en  dedans  et  en 
avant.  Ces  mouvements  de  bascule  doivent  être  étudiés  avec 
d’autant  plus  de  soin  qu'ils  sont  la  clef  des  changements  qui 
se  passent  dans  la  glotte  pendant  la  phonation. 

Ligament  arytèno-èpigloltique. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses',  radiées,  contenues  dans 
l’épaisseur  du  repli  muqueux  aryténo-épiglotliquc,  et  qui  vont 
en  rayonnant  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde 
aux  bords  de  l’épiglotte.  Ces  libres  sont  remplacées  par  des 
fibi  'es  musculaires  chez  quelques  animaux. 

Ligaments  thyro-arytènotdiens  [cordes  vocales). 

Bien  qu’il  n’y  ail  pas  de  rapport  immédiat  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  aryténoïde,  quatre  ligaments  très-im- 
porlanis  les  unissent  entre  eux.  Ces  ligaments,  connus  sous  le 
nom  de  corde*  vocale*,  mériieht  une  description  particulière. 

Les  corde*  vocale*  ou  rubans,  vocaux  sont  encore  appe- 
lées ligament*  ikyro-arylenoïdient,  parce  que,  d'une  part, 
elles  ont  l’aspect  ligamenteux,  et,  d’une  autre  part,  elles  sont 
étendues  de  l’angle  renlraut  du  cartilage  thyroïde  aux  carti- 
lages aryténoïdes. 
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Il  y a deux  cordes  vocales  de  chaque  cûlé , Vune  supé- 
rieure, Vautre  inférieure;  l’espace  qui  sépare  la  corde  vo- 
cale supérieure  de  la  corde  vocale  inférieure  se  nomme 
ventricule  du  larynx;  l’espace  qui  sépare  les  deux  cordes 
vocales  droites  des  deux  cordes  vocales  gauches  s’apftelle 
glotte.  Je  reviendrai  tout  à l’heure  sur  ces  objets. 

1*  La  corde  vocale  infe'rieure,  beaucoup  plus  forte  que  la 
corde  vocale  supérieure,  se  présente  sous  la’  forme  d’un  cordon 
fibreux  arrondi , horizontalcmenl  étendu  de  l’angle  rentrant 
dn  cartilage  thyroïde  à l’apophyse  antérieure  du  cartilage 
aryténoïde  : elle  est  libre  dans  tous  les  sens,  excepté  en  de- 
hors, où  elle  répond  au  muscle  thyro  arj  lénoïdien  : elle  est 
recouverte  dans  sa  portion  libre  par  la  membrane  muqueuse 
du  larynx  qui  lui  adhère  intimement  et  qui  est  tellement  ténue 
ù son  niveau  qu’on  voit  au  travers  l’aspect  nacré  du  tissu 
fibreux.  L’épaisseur  de  cette  corde  vocale  est  moins  considé- 
rable (|u’elle  ne  parait  l’ètre  au  premier  abord,  et  la  saillie 
qu’elle  forme  est  en  grande  partie  déterminée  par  celle  du 
muscle  thyro-aryténoïdien.  Sa  structure  est  eniicremeni 
fibreiLse,  elle  est  formée  de  fibres  antéro-postérieures  toutes 
parallèles , résistantes,  mais  inextensibles  et  nullement  élas- 
tiques. 

La  corde  vocale  inférieure  se  continue  en  bas  avec  le  liga- 
ment ihyro-cricoïdien  latéral. 

2°  Corde  vocale  supérieure.  Moins  volumineuse,  située 
sur  un  plan  moins  rapproché  de  l’axe  du  larynx  que  la  corde 
vocale  inférieure,  elle  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  l’angle 
rentrant  du  cartilage  thyroïde  à la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde  : comme  la  coide  vocale 
inférieure,  elle  présente  l’aspect  fasciculé  cl  fibreux  ; mais  ses 
faisceaux  sont  peu  nombreux,  et  à peine  les  a-i-on  eniann-s, 
qu’on  trouve  une  traînée  de  grains  glanduleux  entremêles  de 
tissu  fibreux,  grains  glanduleux  que  nous  verrons  appartenir 
aux  glandules  aryténoïdes.  On  ne  distingue  la  corde  vocale 
supérieure  du  reste  des  parois  du  larynx  que  parce  que  la 
muqueuse  se  réfléchit  au-dessous  d’elle  pour  constituer  les 


Au  nombro  de 
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vcnli’iculcs.  Eu  liuul,  elle  sc  continue  sans  ligue  de  démarca- 
tion avec  le  ligament  aryténo-épiglotlique. 

Muscles  du  larynx. 

Ils  sont  divises  en  exlrintèquet  et  en  inlrintèquet  : les 
premiers,  qui  imprimenldes  mouvemenlsde  totalité  au  larynx, 
ont  été  dtÿà  décrits  : ce  sont  les  stccno-hyuiiiieiis,  omuplai- 
byoîdicns,  sterno-thyroïdiens  et  lliyro- hyoïdiens  : un  pourrait 
y ajouter  tous  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  et 
ceux  du  pharynx,  qui  s’insèrent  aux  cartilages  ciicoïde  et 
thyroïde. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : 
quatre  pairs  et  un  impair;  les  muscles  pairs  sont,  1°  le  erieo- 
thyroïdien;  2“  le  crico-arythénoïdicn  postérieur;  3“  le  crieo- 
aryténoïdien  latéral  ; 4*  le  thyro-arytéuoïdien.  Le  muscle  im- 
pair est  le  muscle  aryténoïdien. 

Crico-th  y ro  ïd  icn . 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  lorsqu’on  a isolé  le  larynx 
des  muscles  qui  le  recouvrent.  Pour  bien  voir  la  partie  profondo  de  ce 
muscle,  il  faut  entamer  en  bas  le  cartilage  thyroïde. 

Le  crico  thyrotdien  est  un  muscle  pair,  court, épais,  trian- 
gulaire, situé  à la  partie  antérieure  du  larynx,  de  chaque  côté 
de  la  membrane  thyro-cricoïdienne , et  divisé  en  deux  fais- 
ceaux distincts.  Il  s’insère  en  bas , au  cartilage  cricoïde , à 
cètédc  la  ligne  médiane  : cette  insertion  occupe  toute  l’éten- 
due de  la  face  antérieure*,  et  même  en  partie  le  bord  inférieur 
de  ce  cartilage.  Les  fibres  charnues  sc  portent  en  rayonnant  : 
les  plus  internes  un  peu  obliqiicmeiit  en  haut  et  en  dehors, 
les  moyennes  très-obliquement,  les  inférieures  hori/.uiitale- 
ment,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  (la  partie 
moyenne  exceptée),  et  au  bord  inférieur  des  petites  cornes  de 
ce  cartilage.  Le  plus  grand  nombre  va  s’insérer  è la  face  pos- 
térieure du  cartilage  thyroïde  : ce  muscle  se  continue  par 
quelques  fibres  avec  le  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Recouvert  par  les  muscles  sterno-thyroïdiens  et  par  la 
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glande  liyroïde,  le  crico-lhyroïdien  recouvre  le  muscle  crico- 
arylcnoïdien  laiéial,  et  le  iliyro-arylcnoidien.  Les  bords  iu- 
leriics  de  ces  muscles  soûl  séparés  l'un  de  l'auire  par  un 
espace  iriangulaire , large  en  haut,  élroil  en  bas,  où  sc  voit 
la  membrane  iliyro-cricoïdienne. 

Action.  En  prenant  son  point  fixe  sur  le  cartilage  cricoide, 
ce  muscle  me  paraît  faire  cxécuier  au  cartilage  thyroïde  un 
mouvement  de  bascule  en  vérin  diupiel  le  diamètre  antero- 
postérieur  de  la  glotte  est  agrandi.  Comme  conséquence,  on 
admet  généralement  que  les  cordes  vocales  sont  tendues. 

Criro-nrytènoïdicn  postérieur. 

l'réparalion.  Ce  muscle  est  préparé  lursqu’on  a c'itlevé  la  imiqiieiise 
qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

Muscle  pair,  Iriangnlaircj  situé  à la  partie  postérieure  du 
cartilage  cricoide.  Les  fibres  naissent  de  la  dépression  laté- 
rale que  nous  avons  décrite  .sur  la  lace  postérieure  de  ce  car- 
tilage, et  se  portent  dans  différentes  directions  ; les  supérieu- 
res, qui  sotit  les  plus|cünrles,  sont  presque  horizontales;  les 
moyennes  sont  obliques,  les  inrérieiires  sont  presque  vertica- 
les, toutes  convergent  vers  l'apophyse  postérieure  et  externe 
de  la  base  du  cartilage  aryténoïde,  au-devant  du  crico-arylé- 
noïdien  latéral. 

Rapports.  Recouvert  par  la  mttqueuse  pharyngienne  à la- 
quelle il  est  très-làchcment  uni,  il  recouvre  le  cartilage  cri- 
coïde. 

Action.  Ce  muscle  est  dilatateur  de  la  glotte.  Il  porte  la 
base  de  l’aryténoïde  en  arrière,  en  dehors  et  en  bas,  et  im- 
prime au  cartilage  aryténoïde,  par  suite  de  cette  contraction, 
un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  la  corde  vocale  infé- 
rieure est  tendue. 

CricO'aryténoïdten  latéral. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  Tune  dos  moitiés  latérales  du 
carlila^e  thyroïde.  Il  est  impossible  de  séparer  co  muK'le  du  Ihyro- 
aryléimïdien. 

Mu.srle  pair,  irrégulièrement  qiiadrilalère,  situé  prurondé- 
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ment  sous  le  cariilage  thyroïde.  Ses  fibres  naissent  de  la  partie 
latérale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoide,  au-devant  de 
l’articulation  crico-aryténoïdienne  : de  là,  elles  se  portent 
obliquement  eu  haut  et  en  arrière  pour  s’insérer  à l'apophyse 
postérieure  et  externe  du  cartilage  aryténoïde,  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  tliyro-aryténoidien.  Re-  - 
couvert  par  le  cartilage  thyroïde  et  par  le  muscle  crico-thy- 
ruïdien,  ce  muscle  recouvre  la  membrane  crico-tliyroïdienue 
latérale. 

Action.  La  même  que  celle  du  thyro-aryténoidien. 

Thyro-aryténotdien. 

Préparation.  La  même  que  celle  des  précédents.  On  peut  préparer 
ce  muscle  par  l’intérieur  du  larynx  en  enlevant  les  cordes  vocales. 

On  pourrait,  à la  rigueur,  comprendre  dans  la  même  des- 
cription, sous  le  nom  de  thyro-crico-arytèHoïdien,\e  thyro- 
aryténoidien  et  le  crico-aryténoïdien  latéral;  car  ces  deux  mus- 
cles ont  la  même  insertion  aryténoïdienne  : leurs  fibres  sout 
placées  sur  le  même  plan  sans  autre  ligne  de  démarcation 
qu’une  ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée,  et  d'ailleurs 
ils  remplissent  les  mêmes  usages. 

Le  thyro-arylénoïdien,  quadrilatère,  très-mince  en  haut, 
très-épais  en  bas,  naît,  de  chaque  côté,  de  l’angle  rentrant 
du  cariilage  thyroïde,  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur 
de  cet  angle.  Le  plus  grand  nombre  des  insertions  a lieu  à la 
partie  inférieure  de  cet  angle,  et  constitue  un  faisceau  extrê- 
mement épais.'  De  là,  les  fibres  se  portent  horizontalement 
d’avant  en  arrière,  et  dedans  en  dehors,  et  se  lermineiit  : sa- 
voir, un  faisceau  épais  au  côté  externe  de  l’apophyse  anté- 
rieure de  raryiénoide  cl  à une  cavité  d’insertion  que  pré- 
sente, en  dehors,  la  base  de  ce  cartilage  entre  les  deux  apo- 
physes. Les  fibres  supérieures  vont  se  terminer  au  bord 
externe  du  cartilage  aryténoïde.  Chez  les  grands  animaux, 
on  voit  nianifestenicnl  les  fibres  supérieures  de  ce  muscle  se 
porter  à l’épiglotte  : c’est  le  muscle  thyro-epiglottique  de 
quelques  auteurs. 
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Bapportê.  Eli  dehor$,  le  muscle  ihyro-arylénoidien  ré- 
pond uu  cartilage  thyroïde,  dont  il  est  séparé  pur  un  tissu  cel- 
lulaire lâche,  quelquefois  un  peu  adipeux:  en  dedans,  il 
répond  aux  cordes  vocales  et  au  ventricule  qui  les  sépare. 
C'est  au  niveau  de  la  corde  vocale  inférieure  que  répond  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle,  qui  détermine  en  pres- 
que totalité  la  saillie  que  fait  cette  corde  dans  l’intérieur  du  la- 
rynx. On  peut  même  considérer  ce  faisceau  comme  logé  dans 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure.  L’adhérence  de  celle 
corde  vocale  au  muscle  est  telle,  qu’il  faut  beaucoup  de  soin 
pour  les  isoler  l’iiii  de  l’autre.  Plusieurs  anatomistes  ont  même 
cru  que  les  fibres  du  thyro-arylénoîdien  venaient  successive- 
ment se  terminer  à cette  corde  vocale,  qui,  d'après  eux,  se- 
rait le  tendon  de  ce  muscle;  mais  l’isolement  complet  de  la 
corde  et  du  muscle  est  toujours  possible. 

Action.  Il  porte  le  cartilage  arytéuoïdien  en  avant  : ce 
mouvement  semblerait  devoir  entraîner  un  relâchement  de 
la  corde  vocale  inférieure,  ainsi  que  l’avait  cru  Haller  (l)  : 
cartilagines  gutlales  (les  aryténoïdes),  antrorsum  d ucunl, 
glotlidem  dilatant,  ligamentorum  glottidis  tensionem 
mimiunt.  Mais  remarquons  que,  1'  vu  le  mécanisme  de  l’ar- 
ticulation crico-arylénoïdienne;  2°  vu  l’insertion  des  muscles 
ihyro-aryiéuoïdiens,  en  dehors  de  la  base  des  cartilages  ary- 
ténoïdes, en  même  temps  que  ces  cartilages  sont  portés  en 
avant,  ils  éprouvent  un  mouvement  de  bascule,  par  lequel 
l’apophyse  antérieure  ou  pyramidale  est  portée  en  dedans. 
Les  ligaments  de  la  glotte  sont  donc  tendus  et  rapprochés 
l’un  de  l’autre.  Ce  mouvement  de  bascule  peut  être  porté  au 
point  que  les  apophyses  pyramidales  se  louchent,  ce  qui  ré- 
duit d’autant  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte. 

Le  thyro-aryténoïdien  est  donc  constricteur  et  tenseur  de 
la  glotte  : c'était  d’ailleurs  l’opinion  de  Cowper  cl  d’Albinus, 
opinion  que  Haller  a cherché  à réfuter  (2). 
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(1)  ElemtntaphysioUy  tom.  Illy  liv.  IX,  p.  38. 

(3)  LocMt,  Cum  magni  viri  glotlidem  dixerint  ab  istis  muscul»  arclari,  ex\>e- 
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Du  rosie,  la  pression  exercée  par  le  muscle  iliyro-ary- 
léiiuïüieii  sur  le  veiilriciile  du  larynx  imprime  à ce  vciiiri- 
cule  une  secousse  qui  peut  le  débarrasser  des  mucosiiés  qui 
l’obslruent. 

lUutcU  aryUnotdien. 

l’réparaliun.  Enlever  la  membrane  muqueuse  el  les  grains  glandu- 
leux (jiii  lu  recüiivrciU  en  arriére.  La  déUicher  par  un  de  ses  bords  pour 
avoir  une  bonne  idée  de  son  épaisseur. 

siiiiaiion.  Uaryténoïdien,  muscle  impair,  court,  épais,  irapi'zoïde, 
FiBiirc.  silué  derrière  les  carlilagcs  aryléuoïdes,  remplil  la  coiicaviié 
des  faces  posiérieures  de  ces  carlilagcs,  cl  riulervalle  qui  les 
iiircriioiis.  sépai'C.  Il  s’iusëi'e  à loulc  la  longueur  du  bord  exlerue  du  car- 
lilage  aryléiioide  droit,  et  se  icrmiiie  à louie  la  longueur  du 
bord  cxlcrne  du  cartilage aryléuoïde  gauche.  Un  certain  nom- 
bre de  libres  naît  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoide.  Ces 
libres  jiiésenlenl  une  triple  direction,  el  rormcnl  trois  cou- 
ches qui  ont  été  considérées  comme  autani  de  muscles  par- 
ticuliers. 

(«uciics  en  Les  deux  couches  les  plus  superficielles  sont  obliques,  el  se 
croisent  en  sautoir  ; rune  va  de  la  base  de  l’arylénoîde  droit 
au  sommet  de  raryiéiioïde  gauche  ; raiitrc  présente  une  direc- 
tion opposée  : c’est  Yaryténoïdien  oblique  d'.VIbinus.  Ces 
deux  couches  sont  minces. 

Couche  uans-  La  couclic  la  plus  profonde  est  très-épaisse  ; elle  est  for- 
méè  de  libres  iransvcrses  ; c’ésl  Yaryte/ioïdieti  tramrerte 
d’Albinus. 

Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusqu’au  cartilage  corniculé.  Un 
Il  n’y  a pas  de  a décrit,  SOUS  le  nom  de  muscle  ary~e'piglotlique,  des  fibres 
gîoiüque?''*^'*'  musculeuses  qu’on  dit  avoir  vu  s’étendre  du  muscle  arylénoï- 
dien  jusqu'aux  bords  de  l’épiglotte.  On  dit  aussi  que  le  muscle 
aryténo'idicn  se  continue  par  quelques  fibres  avec  le  ihyro- 
arytéiioïdien. 


rimeulo  tac  odniuccre  iliJici.  Ncquc  polckt  ille  aJ  latus  carülagiois  aryta'iioiJæ 
musculus  Icrminari  (|uio  cam  rimam  diducat. 


r 
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llapporl*.  Eli  arrière,  avec  la  iiieinbrane  muqueuse  et 
quelques  grains  glanduleux,  qui  adiièreiii  aux  muscles  par 
un  tissu  cellulaire  lâche  ; en  avant,  il  répond  à la  face  posté- 
rieure des  cartilages  aryténoïdes  ; et,  dans  l’intervalle  à une 
membrane  fibreuse,  mince,  étenduedu  bord  supérieur  du  car- 
(ilage  cricoïde  à toute  l’étendue  des  bords  internes  des  carti- 
lages aryténoïdes. 

Action.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  ce  muscle  doive 
rapprocher  énergiquement  les  deux  cartilages  aryténoïdes 
l’im  de  l’autre,  et  qu’il  est  en  conséquence  le  constricteur  de 
la  glotte  ; mais  si  l’on  considère  qu'il  s’insère  aux  bords  ex- 
ternes de  ces  cartilages,  on  comprendra  que,  tout  en  les  rap- 
prucliaut  l’un  de  l’autre,  il  leur  fasse  exécuter  un  mouvement 
de  bascule  en  vertu  duquel  le  sommet  de  l’apophyse  pyramidale 
de  la  base  est  porté  en  dehors  et  la  corde  vocale  tendue,  mais 

écartée  de  l’axe.  Si  on  se  rappelle  que  le  thyro-ary  ténoïdien  fait 

/ 

exécuter  un  mouvement  de  bascule  en  sens  opposé,  on  com- 
prendra que  l’action  simultanée  de  ces  muscles  doit  avoir 
pour  résultat  la  tension  de  la  corde  avec  immobilité  de  l’apo- 
physe. Les  deux  muscles  aryténoTdien  et  ihyro-aryténoïdien 
sont  dune  antagonistes  sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel 
se  fait  le  mouvement  de  bascule.  Tous  deux  sont  tenseurs 
des  cordes  vocales;  mais  l'aryténoïdien  est  un  dilatateur  et  le 
thyro-aryténoïdien  un  constricteur  (1). 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cartilages  du  larynx, 
les  articulations  qui  les  unissent  et  les  muscles  qui  les  meu- 
vent, nous  allons  décrire  cet  organe  d’une  manière  géné- 
rale. 


(t)  Cflle  manière  de  ^oir  n’est  point  partagée  par  Ions  les  anatomistes  ; des 
pliysiologUles  d'mi  grand  mérite,  MM.  Muller,  Adelon  et  Ré'rard  , professent 
ro|iiiiioii  opposée.  U'aprcseiia,  le  muscle  arylénoidien  rappioclie  les  cartilages 
aryténoides  et  rétrécit  la  glotte.  D'apres  l'Iirile,  il  furiDerail,  pour  ainsi  dire, 
la  partie  postérieure  d'on  coiislrirteiir  delà  glotte;  la  partie  anu'rieitre  étant 
repréienli-e  par  des  faisceaux  rousctilaires  tliyro-arytéDOÏdiens. 


Rapports. 


Action. 
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Du  larynx  en  général. 

Le  larynx,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la  situation  gé- 
nérale, présente  dans  ses  dimentions  des  dirTéronces,  dont 
les  unes  sont  individuelles,  d'autres  sexuelles,  d’autres  rela- 
tives à l’àge.  Ces  différences  portent  à la  fois  sur  l’ensemble 
du  larynx  et  sur  ses  diverses  parties.  Ainsi  le  larynx  d'une 
femme  pourra  toujours  être  distingué  du  larynx  d’un  homme; 
1°  par  l’exiguïté  de  ses  dimensions;  en  représentant  le  larynx 
de  l’homme  par  l’unité,  le  larynx  de  la  femme  sera  représenté 
par  deux  tiers  ; 2°  par  la  moindre  saillie  des  angles,  des  apo- 
physes et  des  dépressions  des  cartilages.  Ces  différences,  qui 
sont  en  harmonie  avec  les  caractères  de  la  voix,  ont  principa- 
lement trait  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de 
la  glotte  dans  les  deux  sexes. 

Les  différences  individuelles  des  dimensions  du  larynx  n’ont 
pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  à l’àge  seront  exposées  à l’occasion 
du  développement. 

On  considère  au  larynx  m&iurface  extèrieureç\y\w  »ur- 
face  intérieure. 

Surface  extérieure  du  larynx. 

A.  fiégion  antérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  saillie 
verticale,  formée  par  l’angle  thyroïdien;  au-dessous,  mem- 
brane crico-lhyroidienne  ; plus  bas,  convexité  de  l'anneau 
cricûidicn. 

Sur  le»  côté»,  lames  obliques  du  cartilage  thyroïde;  por- 
tion de  l’anneau  cricoïdien,  recouverte  par  le  muscle  cricu- 
thyroïdicn  ; articulation  tliyro-cricoidiennc. 

Sous-cutanée  sur  la  ligue  médiane,  où  elle  n'est  sépar<‘c  de 
la  peau  que  par  la  ligne  blanche  cervicale,  cette  face  est 
recouverte  de  cha(|uc  côté  par  les  muscles  do  la  région  sous- 
hyoïdienne  et  latéralement  par  le  constricteur  inférieur  cl 
par  la  glande  thyroïde.  La  position  superficielle  de  celte  face 
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permet  de  l’explorer  à travers  les  téguments,  et  l’expose  à 
l’aetion  des  corps  vuincrunis.  Sa  position,  plus  superriciellc 
encore  sur  la  ligne  médiane,  a suggéré  l'opération  de  la  la- 
rytigotomie. 

B.  Région  postérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  saillie  en 
forme  de  petit  baril,  que  déborde  de  chaque  côté  le  cartilage 
thyroïde.  Ce  baril  est  formé  par  l’adneau  postérieur  du  carti- 
lage cricoïde,  et  par  les  cartilages  aryténoïdes.  La  partie  ren- 
flée du  baril  répond  à la  base  de  ces  derniers  cartilages.  Une 
membrane  muqueuse,  pâle  et  plissée,  les  recouvre.  Sous  cette 
membrane,  se  voient  de  haut  en  bas  le  muscle  ary  ténoïdien,  la 
ligne  saillante  verticale  du  cartilage  cricoïde,  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  les  articulations  crico-aryté- 
noïdicnnes. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  en  forme  de  baril  est  une  gout- 
tière profonde,  anguleuse,  qui  résulte  de  la  rencontre  de  deux 
plans, ‘écartés  en  haut,  rapprochés  en  bas,  dans  lesquels  on 
suppose  que  coulent  les  liquides  lors  de  la  déglutition.  La 
paroi  externe  de  cette  gouttière  est  formée  par  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  thyroïde,  par  l’os  hyoïde  et  par  la 
membrane  hyo-thyroïdienne.  La  paroi  interne  est  formée  par 
la  partie  latérale  su  périeime  du  baril  que  représentent  les  car- 
tilages cricoïde  et  aryténoïdes.  Cette  gouttière  est  revêtue 
par  une  membrane  muqueuse  qui  adhère  lâchement.  Il  est 
à remarquer  que  les  gouttières  n’existent  qu’au  niveau  des 
cartilages  aryténoïdes  ; que  conséquemment  c’est  seulement 
dans  cette  région  que  le  larynx  est  protégé  en  arrière  par  le 
cartilage  thyroïde  qui  appuie  sur  la  colonne  vertébrale  iï 
la  manière  d’un  chevalet.  La  face  postérieure  du  cartilage 
cr’icoïde  est  de  niveau  avec  les  bords  postérieurs  du  car- 
tilage thyroïde,  et  porte  comme  eux  contre  la  colonne 
vertébrale. 


Surface  intérieure  du  larynx. 

La  surface  intérieure  du  larynx  n’est  nullement  en  rap- 
port avec  les  formes  et  les  dimensions  extérieures  de  ce  con- 


nSgioa  potii'. 
rieure. 


Gouilitre  du 
larynx. 
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SPI,A^CH>OLOCtE. 


Knrmo  cylin- 
«liiqiic  (le  la  por» 
(>on  iiifi'Tiviipr. 

Forme  tiian- 
piilaue  (le  In 
|>  (liiMi  supé- 
I ienre. 


r.loile. 


Portion  sus* 
glo:ii(|UC. 


Portion  sous* 
glotii(|ue. 


(luii,ei  celle  sorte  ü’indépeudance  de  forme  lient  à ce  que  le 
cariilage  ihyroïde  ne  concoiirl  à la  cavité  du  larynx  qno  par 
son  angle  rentrant,  el  qu'il  lui  esl  complètement  étranger  par 
ses  lames. 

Cylindrique  en  bas,  où  elle  esl  formée  par  l'annean  eri- 
coïdien,  la  cavité  du  larynx  esl  prismatique  ci  triangulaire  on 
haut,  où  elle  est  constituée  en  avant  par  l’épiglolle,  en  ar- 
rière par  les  cartilages  ai^lénoides  et  par  le  muscle  aryté- 
uoïdien,  sur  les  côtés  par  deux  replis  muqueux,  étendus  des 
bords  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes  {replit  mu- 
queux cpigloHi-aryténotdiens),  De  ces  deux  portions  de  la 
cavité  laryngienne,  l’inférienre  présente  des  dimensions  fixes 
comme  ranneaii  ericoïdicn  ; la  supérieure,  au  contraire, 
dont  la  plus  grande  largeur  esl  en  devant , a des  dimen- 
sions variables,  vu  la  mobilité  de  l'épiglotte  et  dos  cartilages 

aryténoïdes.  Entre  ces  deux  portions,  vers  le  milieu  du  la- 

» 

rynx,  existe  une  fente  plus  étroite  que  le  reste  de  la  cavité, 
oblongue  d'avant  en  arrière  : c'est  la  glotte,  ou  appareil 
vocal  proprement  dit,  que  l'on  aperçoit  très  bien  sans  pré- 
paration, en  plongeant  la  vue  dans  le  larynx,  et  qui  mérite 
une  description  toute  particulière.  Il  suit  de  là  que,  vu  inté- 
rieurement, le  larynx  peut  être  distingué  en  trois  parties 
bien  distinctes  : 1“  une  moyenne  on  la  glotte,  portion  fonda- 
mentale du  larynx  ; 2°  une  supérieure  ou  portion  *u»-glolti- 
que,  qu'on  pourrait  appeler  portion  épiglottiqnc  ; 3“  une  infé- 
rieure ou  portion  loui-glottique , qu'on  pourrait  appeler 
poi  lion  cricoïdienne.  Cette  distinction  mérite  d'antant  mieux 
d'éire  conservée  qu’elle  présente  une  application  fort  impor- 
tante dans  les  maladies  du  larynx  (1). 


Glotte  ou  appareil  vocal. 

La  (//o/Ze  (ii.MTTt; , languette,  de  ÿ.ûoox,  langue),  partie 
e.ssenlielle  du  larynx,  que  l'on  confond  souvent  à tort  avec 


(1)  t'oyti  Dielioooaire  de  méd.  et  de  ebir.  prallquei,  article  LaryngUt. 
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rouveiiiire  siipérii'iiro  tlii  larynx  (1),  csl  une  ouverlmc  ou 
fenlc  (rima)  Iriangiilaire,  oblongiic  d’avani  en  an  iére,  com- 
prise entre  les  cordes  vocales  droites  et  les  cortles  vocales 
gauches.  Elle  se  pi’csenle  sous  la  forme  de  deux  triangles  iso- 
cèles, superposés,  paiTaitemenl  réguliers  (2),  dont  la  base 
est  en  ariière  et  le  sommet  en  avant.  Le  triangle  isocèle  in- 
férieur est  formé  par  les  cordet  vocale*  iti/h'rieiire*  (ru- 
lian*  de  Fcrrein).  Le  triangle  isocèle  supérieur  est  formé 
par  les  corde*  vocale*  supérieure*.  Les  cordes  vocales  in- 
férieures débordent  en  dedans  les  cordes  vocales  supérieures, 
en  sorte  ipic  si  on  tire  un  plan  vertical  le  long  des  cordes 
vocales  supérieures,  il  laissera  au-dedans  de  lui  les  cordes 
vocales  iiiféri(‘ures.  Cette  circonstance  explique  en  partie 
pourquoi  les  cordes  vocales  inférieures  prennent  une  bien 
plus  grande  part  à la  phonation  que  les  cordes  vocales  supé- 
rieures. 

Prusieurs  auteurs  réservent  le  nom  de  glolle  au  triangle  in- 
férieiir.  (-etle  manière  de  voir  se  trouve  justifiée  par  l’absence 
des  cordes  vocales  supérieures  chez  un  grand  nombre  d’ani- 
maux, chez  le  bœuf  en  particulier.  Le  nom  de  glotte,  donné 
exclusivement  à rouverture  interceptée  par  les  cordes  vocales, 
me  paraît  devoir  comprendre  et  l’ouverture  et  les  cordes  vocales 
elles-mêmes,  en  un  mot  l'organe  essentiel  delà  phonation. 

Dimensions  de  la  glotte.  La  glotte  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  larynx,  et  cette  étroitesse  explique  le  danger  de 
l’introduction  d’un  corps  étranger  ou  de  la  formation  des 
fausses  membranes  à son  niveau.  C’est  pour  la  glotte  qu’exis- 
tent les  mu.scles  intrinsèques  du  larynx,  lesquels  n’ont  d’autre 
but  que  de  dilater  ou  de  rétrécir  l'ouverture  interceptée  par 


(t)  O'ilu  erreur  est  peut-être  due  au  moi  épiglotte , tant  lei  mots  ont  d’in- 
fluence sur  1rs  idées.  Cette  erreur  était  égatemeiit  commise  du  temps  de 
Haller,  <|iii  dits  le  sujet  : Etiam  Uoc  [larj-ngit]  oitiiim  non  keiii  pro  glvlliite 
sumiture 

(î)  Le  tlo’ible  Iriîingle  Uocclc  que  représente  la  glotte  csl  peut-être  la  seule 
forme  géomélriqtic  rigoureuse  (pii  existe  Jans  1 économie. 

IIK  3/k 


I.a  giode  rc- 
deitt 

tiiangles  iiutcê- 

»UlKM’pOS(^. 


Cordes  TOcaWs  : 
Inférieures  ; 
Supérieures. 


Dimensions. 
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Différences 
dans  les  dimen- 
sions de  la  glotte 


Chei  l’homme; 


Chei  la  femme. 


Un  louis  d'or 
a pu  traverser  la 
glotte. 


les  cordes  vocales,  en  iinpriiiinni  à cûs  cordes  ou  de  la  ten- 
sion on  du  relùclicmeiU.  Nous  avons  vu  que  tous  ces  innscics, 
à l'exception  des  crico-tliyroïdicns,  étaicnl  en  (jiielque  sorte 
groupés  autour  de  l’articulation  crico-aryténoïdienue , dont 
les  mouvements  mesurent  les  dimensions  de  la  glotte. 

C'est  aux  dill'érences  que  préseutent  les  dimensions  d(!  la 
glotte  qu’il  fat^  rapporter  les  difl'érences  vocales  individuelles 
qui  constituent  le  caractère  du  chant  dans  les  voix  de  ténor, 
de  baryton  ou  de  basse  : c’est  à la  même  cause  que  se  ratta- 
chent les  différences  qu’on  observe  dans  la  voix  de  femme  et 
dans  la  voix  d’homme,  et  les  changements  qui  s’opèrent  chez 
les  deux  sexes  et  plus  particulièrement  chez  l’homme  dans 
le  ton  de  la  voix  à l’époque  de  la  puberté.  La  voix  grave  est 
en  rapport  avec  de  grandes  dimensions  dans  la  glotte,  et  la 
voix  aigue  en  rapport  avec  son  étroitesse.  Chez  l’homme 
adulte,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte  est  de  vingt 
ù vingt-deux  millimètres  (dix  à onze  lignes);  chez  la  femme, 
il  n’est  que  de  seize  millimètres  (huit  ligues);  chez  l’homme, 
le  plus  grand  diamètre  transversal  est  de  six  à huit  milli- 
mètres (trois  il  quatre  lignes)  ; chez  la  femme,  il  est  de  quatre 
à six  (1). 

On  conçoit,  d'après  ces  dimensions,  comment  un  louis  d’or 
a pu  traverser  la  glotte,  en  présentant  sa  circonférence,  et 
descendre  jusque  dans  la  trachée.  Dans  ce  cas,  la  plupart  des 
consultants  appelés  repoussaient  l'idée  de  la  présence  de  ce 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  parce  que,  disaient- 
ils,  la  glotte  ne  pouvait  pas  permettre  son  introduction.  Le 
malade  mourut  au  bout  d’un  an  : on  trouva  le  louis  d'or  dans 
la  trachée.  Je  ferai  remarquer  que  les  cordes  vocales  pouvant 
être  déprimées  lorsqu’elles  sont  dans  le  relâchement,  ou  con- 
çoit parfaitement  le  passage  à travers  la  glotte  de  corps  étran- 


(1)  Ces  mesures  sont  prises  .iii  nive.iti  des  rorJes  vocales  inférieures  : le  dia- 
mètre transversal  est  un  peu  plus  considérable  au  niveau  des  cordes  vocales 
siipéiieiirrii. 
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gers  trop  volumineux  pour  la  traverser  en  l’absence  de  celte 
dépression,  par  exemple  d’une  bille  d’ivoire. 

Ventricule»  du  larynx.  Au  iiivenn  de  In  glolie,  enire  la 
corde  vocale  supérieure  et  la  corde  vocale  inférieure,  de  clia- 
que  côté,  se  voit  une  cavité  appelée  ventricule  ou  xinns  du 
larynx,  cavité  oblongtie  d’avant  en  arrière  comme  les  cordes 
vocales,  dont  elle  mesure-  la  longueur.  La  profondeur  des 
ventricules  est  déterminée  par  l’intervalle  qui  sépare  les 
cordes  vocales  du  cartilage  thyroïde  ou  plutôt  des  muscles 
ihyro-aryténoïdiens,  qui  forment  le  fond  de  ces  ventricules. 
Leur  orifice,  un  peu  plus  étroit  que  le  fond,  est  ellipiiiiue 
dans  le  sens  de  la  longueur,  et  peut  permettre  riniroduction 
d’un  corpséiranger  dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricule  existe 
une  arrière-cavité  qit’on  trouve  parfaitement  décrite  et  re- 
présentée dans  l’ouvrage  de  Morgagni  ; celte  arrière-cavité,  à 
base  largement  ouverte  dans  le  ventricule,  à sommet  étroit, 
représente  assez  bien  un  bonnet  phrygien  ; elle  se  voit  à la 
partie  antérieure  des  ventricules,  se  prolonge  en  dehors  de 
la  corde  vocale  supérieure,  entre  cette  corde  et  le  cartilage 
thyroïde,  sur  les  côtés  de  l’épiglotte.  Ses  dimensions  varient 
beaucoup.  Dans  un  cas , son  diamètre  vertical  était  de 
douze  millimètres  (six  lignes);  elle  était  divisée  en  deux  par- 
ties par  une  bride  transversale.  Il  serait  curieux  de  voir  si  les 
différences  de  capacité  de  cette  arrière-cavité  sont  en  rapport 
avec  le  timbre  de  la  ttolx  (1). 


VetUt  icuict 
du  larynx. 


AlTi^re•cavil6 
des  vcntriciiU'S. 


Circonférences  du  larynx. 


Circonférence  eupérieure.  Beaucoup  plus  évasée  que  l’iii- 
féricure,  elle  présente  : 1°  le  bord  supérieur  anguleux  du  car- 


Bord  supé- 
rieur du  carti- 
lage thyroïde. 


(i)  J'ai  vu  pour  la  première  fois  celte  arrière>raviié  chez  un  individu  aOeclé 
de  phthisie  laryngée,  où  elle  était  trè<  développèe.  Je  fis  des  recherches  sur  le 
laryu.x  d'autres  individus,  et  je  trouvai  que  cette  dis|ïosition  était  constante,  mais 
que  cette  arriére-caxilé  présentait  de  grandes  variétés  chez  les  divers  individus. 
Je  ne  savais  pas  alors  que  Morgagni  avait  indiqué  et  fait  représenter  la  même 
disposition.  »4dvers.  anatom.  1.  Efyiit.  annt.  viii. 
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FlHgluItC. 


aili|xmse 


Ofificf*  siipé- 
rlrtir  <tii  laryiit. 


I *ortficc  supé* 
lik'iii  «-«l  la  par- 
t««rla  plu&évas6e 
du  laiynx. 


Cl  rconfé  ronce 
iitf-Tioure* 


Membrane 

miiquc'ii»e. 


larynx  est 
ririHi^oit  par 
une  meinhranc 
iiiuqutMise  dans 
une  partie  de  «a 
iurfact:  cxlcine. 


lilage  iliyroïdc  cl  les  gniniles  cornes  qui  le  lermineiil.  2*  Der- 
rière le  cüriilage  ihyroïde  esl  lepiglolle,  cl  enli’e  le  carlilage 
ihyroïde  cl  1 epigloiie,  un  polit  espace  triangulaire  rempli  par 
nne  masse  adipeuse,  serrée,  qu’on  décrit  à tort  sous  le  nom  de 
glande  e'pigluttiqiie  : j'ai  déjà  dit  que  celle  masse  adipeuse 
élait  limilée  supérieurement  par  une  membrane  fibreuse, 
étendue  de  l'épigloile  au  bord  postérieur  de  l'os  hyoïde. 

3°  Derrière  l'épigloile,  est  F orifice  titpe'rieiir  du  larynx 
qu’il  ne  faut  pat  confondre  avec  la  glotte,  oriTice  coupé 
obliquemenl,  d’avant  eu  arrière,  cl  de  haut  en  bus,  ayant  lu 
forme  d'un  triangle  dont  la  base  csi  eu  avant  et  le  sommet  en 
arrière,  par  conséquent  eu  sens  inverse  de  lu  glotte.  Cet 
orifice  esl  formé  en  a\aul  par  le  bord  libre  légcrenieiil 
é(diancré  de  l’épigloile,  et  sur  les  côtés  ; 1“  par  la  partie  su- 
périeure des  bords  latéraux  de  l’épigloile;  2“  par  le  bord  libre  . 
des  replis  muqueux  étendus  de  l'épigloile  aux  cartilages  ary- 
ténoïdes (replit  epiglotti-aryte'noïdieti*')  ; en  arrière  par  les 
cartilages  corniciilés  ou  les  sommets  des  cartilages  aryténoïdes 
que  sépare  l’un  de  l’autre  une  échancrure  profonde  médiane. 

L’orifice  supérieur  est  la  partie  la  plus  évasi'c  du  larynx, 
et  permet  l’introduciion  de  corps  étrangers  trop  volumineux 
pour  pouvoir  traverser  le  reste  de  ce  conduit  et  qui  sont  ar- 
rêtés par  l’espèce  de  diaphragme  incomplet  que  forment  les 
cordes  vocales.  L’épigloile,  par  son  abaissement,  recouvre 
en  général  complélemeui  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  peut 
même  le  déborder  sur  les  côtés. 

Lu  ci rcon fe'rencc  inferieure  du  larynx,  parfaitement  cir- 
culaire, esl  formée  par  le  carlilage  cricoïde  et  se  continue 
avec  la  trachée. 

Muqueuse  et  gUindules  du  larynx. 

La  memhranc  muqueute  du  larynx  esl  la  conlinuaiioti 
de  la  mmiueuse  buccale  cl  de  la  muqueuse  pharyngienne, 
ün  a vu  que,  pàr  une  exception  unique  dans  récononiic 
une  partie  de  la  surface  exlcrue  du  larynx,  sa  face  posté- 
rieure, était  recouverte  par  une  membrane  muqueuse;  celte 
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exceplion  est  motivée  sur  celle  circonstance  que  lu  face  pos- 
térieure du  larynx  fuît  paioi  dans  le  pliaryiix. 

Voici  d’ailleurs  cominerii  sc  comporte  la  niiiqueuse  laryii 
gée  : en  la  supposani  partir  de  la  base  de  la  langue^  elle  se 
réflécliil  sur  la  face  antérieure  de  répiglolle,  et  dans  celle 
réflexion  forme  les  trois  replis  muqueux  glosso-épigloiiiiiues, 
un  médian  et  deux  latéraux  » déjà  décrits  (1);  elle  adhère 
làdiemenl  à la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  sc  réfléchit  sur 
son  bord  libre , revêt  sa  surface  postérieure  à laquelle  elle 
adhère  très-intimement  (2),  et  pénètre  dans  le  larynx  ; de 
chaque  côté,  elle  se  porte  de  l’épiglotte  aux  cartilages  ary- 
ténoïdes pour  se  continuer  avec  la  membrane  pharyngienne 
(lui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx.  Au  niv(‘aii  de  l’ou- 
verutre  supérieure  du  larynx,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même 
pour  former  les  replis  muqueux  épigloiii-aryténoïdicns,  les- 
quels conslitueai  les  parois  latérales  de  la  région  sus-glol- 

(1)  Sur  un  sujet  mort  de  phthisie  laryngée,  j*ai  trouvé  une  dispositiun  fort 
remarquable  des  trois  replis  mu<)ueii.x  g^osso-cpiglolliques. 

Le  repli  médian  formé  par  la  muqueuse  qui  se  réfléchit  de  la  base  de  la 
langue  sur  )*épigtoUe  était  Irès-deTeloppé,  car  il  atteignait  presque  le  sommet  de 
ce  cartilage  ; les  replis  latéraux  étaient  d'une  autre  part  tellement  dévelupi>és 
qu'ils  constituaient  de  chaque  côté  une  petite  poche  muqueuse  à orifîcc  assez 
lar^e  pour  admettre  rextrémilé  du  petit  doigt  et  qui  se  prolongeait  en  bus  et 
CO  dehors  sur  les  côles  de  la  hase  de  la  langin*.  Certes,  un  corps  étranger  au- 
rait pu  s'engager  dans  une  de  res  poehes.  (^etle  disposition  de  la  muqueuse 
était  bien  congénitale  et  tout  à fait  indépendante  de  la  phthisie  laryngét* , qui 
consistait  exclusivement  dans  une  carie  du  cartilage  thyroïde  ossifié  an  niveau 
de  l'inscrlion  des  cordes  vocales,  et  dans  uu  ahcès  considérable  intermédiaire 
à ce  cartilage  et  aux  muscles  de  la  région  sous  hyoïdienne.  Les  cordes  vocales 
étaient  parfaitement  saines. 

(2)  La  diflerence  qui  existe,  sons  le  rapport  de  l'adhérence  de  la  muqueuse, 
entre  la  face  anterieure  et  la  face  postérieure  de  l'épigtotte,  explique  pourquoi 
dans  Tœdème  du  larynx  il  y a un  bourrelet  œdémateux  en  avant  et  de  chaque 
cô'.c  de  répiglolte,  tandis  que  Tœdéme  n'ocrupe  en  aucune  manière  la  face 
postérieure  de  l’épigloltc.  J'ai  vu  plusieurs  fois  les  bords  de  répiglolte  renver* 
sés  en  arrière  par  les  bourrelets  latéraux  de  l'œdème , l’épiglotte  en  quelque 
sorte  pluyée  sur  elle-même,  ses  bords  arriser  pies(|iie  en  runlacl  : il  est  possible 
que,  dans  q^el  |ues  cas,  Tobslacle  à la  respiration  cl  la  mort  par  asphyxie  iic 
rccouuaisscnl  pas  d'autre  cause. 


Miiqncu:>c 

laryngée. 
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tique  du  larynx,  recouvre  la  corde  vocale  supérieure,  s’en- 
fonce dans  le  ventricule  el  envoie  en  avant  un  prolonge- 
ment dans  son  arrière-cavité.  Dans  ce  ventricule , elle  est 
remaïquabic  par  son  peu  d’adhérence  aux  parties  qu’elle 
revêt  ; du  ventricule  elle  se  réfléchit  sur  la  corde  vocale  in- 
férieure. Là,  de  même  qu’au  niveau  de  la  corde  vocale  supé- 
rieure, elle  est  si  mince  qu’elle  ne  voile  nullemeni  l’aspect 
nacré  de  ce  ligament,  et  si  adhérente  qu’il  est  difficile  de 
l’en  séparer.  Enfin,  elle  recouvre  la  surface  interne  du  carti- 
lage cricoide  et  les  membranes  crico-thyroidieuncs  nioycnne 
et  latérales. 

M La  membrane  muqueuse  laryngienne  est  remarquable  par 

la-  sa  ténuité,  par  son  adhérence  aux  parties  qu'elle  revêt,  el  par 
sa  couleur  rose  pâle.  Elle  est  criblée  d’ouvertures  visibles 
quelquefois  à l'œil  nu  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  orifices 
muqueux.  On  connait  son  exquise  sensibilité,  surtout  ù l’ori- 
fice supérieur  et  dans  la  partie  sus-glottique  du  larynx  (1). 
Les  replis  muqueux  épiglotti-aryténoïdiens,  qui  contiennent 
dans  leur  épaisseur  un  ligament  du  même  nom  et  chez  les 
grands  animaux  des  fibres  musculaires,  sont  remarquables 
par  la  grande  quantité  et  par  la  luxilé  du  tissu  cellulaire  séreux 
qu'on  y rencoutre.  Cette  disposition  anatomique  les  expose  à 
cette  infiltration  séreuse  si  rapidement  mortelle  qui  est  con- 
nue sous  le  nom  de  laryngite  œdemateuse.  A partir  de  la  face 
postérieure  de  l’épiglotte,  l’épithélium  de  la  muqueuse  est 
hérissé  de  cils  vibraliles.  Cette  particularité  se  remarque  dans 
toute  l’étendue  des  voies  aériennes. 

du  Glandule*  du  larynx.  Les  glande»  du  larynx  sont  les 
glandulesépiglotiiquesetles  glaudiilos  aiyténoïdes.  La  glande 
ou  corps  ihyroïile  ne  saurait  être  considérée  comme  apparte- 
nant au  larynx  : si  elle  appartenait  à quelque  organe,  ce  serait 
à la  trachée. 


(t)  La  scuiibililé  de  la  pal  lie  soiis-BloUique  du  larynx  est  beaucoup  moini 
développée,  ainsi  qu’oii  l’obsene  dans  les  expériences  sur  les  animau.x  el  dans 
l'opéraliou  de  la  laryngolomie,  lurs  de  l’inlroducüou  de  la  canule. 
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1°  Glandule*  épiglotlique».  On  appelle  ordinairemeni 
glande  épiglottigue  lu  masse  adipeuse  que  j'ai  dit  être  placée 
entre  le  corps  thyroïde  et  l’épiglotte  : on  a même  prétendu 
qu'elle  s’ouvrait  à la  face  postérieure  de  l'épiglotte  par  des 
conduits  particuliers.  Il  ii'y  a de  glande  épigloltique  que  les 
glandules  placées  dans  l'épaisseur  de  l’épiglotte,  laquelle  est 
criblée  d’une  infinité  de  trous  pour  les  contenir  dans  sou  épais- 
seur : ces  glandules,  qui  sont  tellement  multipliées  que  Morga- 
gni  (l)  les  a considérées  comme  constituant  une  seule  glande, 
s’ouvrent  toutes  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte  par  des  per- 
tuis  très-maiiiféstes,  à travers  lesquels  on  peut  exprimer  un 
mucus  assez  abondant. 

2*  Glandule*  aryténoïdes.  Parfaitement  décrites  par  Mor- 
gagni,  qui  les  considère  avec  raison  comme  un  seul  et  même 
corps  glanduleux,  situé  dans  l’épaisseur  du  repli  muqueux 
épiglotti-aryténoïdien,  elle  sont  rangées  suivant  deux  lignes 
réunies  à angle,  à la  manière  de  la  lettre  L (2)  et  leur  disposi- 
tion anguleuse  semble  déterminée  par  celle  du  cartilage  ary- 
ténoïde; ainsi,  la  branche  verticale  de  la  glande  longe  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde  et  du  cartilage  cornictilé, 
et  fait  eu  dedans  du  repli  muqueux  épiglotti-aryténoïdien 
une  légère  saillie  bien  distincte  de  celle  de  ces  cartilages  ; la  * 
branche  horizontale,  moins  saillante,  est  comme  logée  dans 
l’épaisseur  de  la  corde  vocale  supérieure  dont  la  présence  aug- 
mente beaucoup  le  relief.  Les  glandules  aryténoïdes  s’ouvrent 
par  une  multitude  de  pertuis  sur  la  muqueuse  qui  revêt  leur 
face  interne. 


Glandes  C'pi* 
gloutqucs. 


Glïindcs  ary* 

t^noitirs. 


Leur  disposi* 
lion  anguleuse. 


Vaisscaitx  ei  nerfs. 


Les  artères  du  larynx  viennent  dt;  la  thyroïdienne  siipé-  Anires. 
rieure,  branche  de  la  carotide  externe,  et  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  branche  de  la  sous-clavière.  Les  veines  vont  se  vdiiw. 
rendre  dans  les  troncs  veineux  correspondants.  Les  vaisseaux 


(1)  Advtn.l,  l>agcl  j adoert.  V,  page  68, 

(2)  Cnomonù,  »ed  obtusanguli  Ggiiratn  iilervis  acervns  habet  (Haller) 
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Nerfs. 


Point  de  chan- 
Rcmrnt  notable 
Jtisqn’A  IVpoque 
cit  U pubet  lé. 


lymphatique»,  peu  connus,  vont  en  grande  partie  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  sus- hyoïdienne,  si  j’en 
juge  pur  rinllannnation  de  ces  ganglions,  qui  est  si  rrcqiieulc 
dans  la  laryngite  aigue,  etc. 

Scs  nerf»  lui  sont  fournis  par  les  nerfs  pneumo-gaslriqiies  : 
ce  sont  les  laryngé»  »upérieur»  et  laryngé»  inférieur» 
ou  récurrent».  Un  physiologiste  célèbre  avait  avancé  que  les 
laryngés  supérieurs  sont  exclusivement  affectés  aux  muscles 
dits  constricteurs  (aryténoïdieu  et  crico-thyroidieii),  et  les 
laryngés  inférieurs  aux  muscles  dits  dilatateurs  (crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs  et  latéraux,  thyro-aryténoïdiens)  (1)  ; 
mais  cette  distinction  hypothétique  a été  démentie  par  les 
faits,  et  Blandin  (^Di»»ertution  inaugurale , 182.>)  a par- 
faitement établi,  et  les  recherches  de  tous  les  anatomistes 
ont  confirmé  : 1“  que  le  nerf  laryngé  supérieur  sc  distribue 
exclusivement  à la  muqueuse  du  larynx,  que  le  muscle  crico- 
thyroïdien  reçoit  seul  une  branche  de  son  rameau  interne  ; 
2°  que  le  nerf  laryngé  inférieur  fournit  aux  muscles  arylé- 
noïdiens,  crico-arytéuoïdiciis  postérieur  et  latéral,  et  thyro- 
aryténoïdien. 

Dévcioppemeiu, 

Le  larynx  se  développerait,  suivant  Valentin,  par  deux  tu- 
bercules situés  à l’entrée  de  la  trachée,  et  d'où  procéderaient 
les  cartilages  aryténoïdes.  Ils  seraient,  suivant  Vichert,  un 
bourgeonnement  de  la  face  interne  du  troisième  arc  branchial 
ou  viscéral.  Les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde  sc  développent 
ensuite,  et  enfin  l’épiglotte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’évolution  dit  larynx  pri'sente  ceci  de 
remarquable,  que  depuis  le  moment  où  il  est  formé  jusqu'à 
l’époque  de  la  puberté,  il  ne  présente  aucun  changement  no- 
table. Dans  les  premières  années  de  la  vie,  les  ventricules  sont 


(1)  Les  mouvements  do  baK’ulo  des  coriib^c^  aryliHiuulcs  qui  nu*  jmi’arwont 
aussi  clairement  démontrés  que  Its  mouvements  üo  l^aM  ule  dt-  l\tiio|>lïiU'  üau'» 
|o  mécanisme  do  Tcpaiile,  niodiJîi'iil  singiilicrcnKUl  la  classifj<  ulton  dos  mu>ctcs 
du  larjiu  en  dilatateurs  et  en  cun strideurs. 
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si  peu  dévelopiiés,  (iti’oii  en  a nié  l’cxislencc  jusqu’à  l’àgu  de 
piiberlc.  La  saillie  de  l’os  liyoïdc  efface  eu  qucliiuc  sorte  celle 
du  laryu.N.  Il  u’exisle,  coiuiue  l’a  irès-bieu  prouve  M.  nielie- 
raud  (1),  aucune  difféi  euce  bien  remarquable  entre  le  larynx 
d’un  enfant  de  trois  ans  et  celui  d’un  enfant  de  douze  ans  ; 
eu  outre,  le  larynx  n’offre  ancnii  vestige  des  différences 
sexuelles  qui  deviendront  si  remarquables  plus  tard.  Kn  re- 
gard de  c«'S  données  anatomiques,  nous  devons  placer  le  timbre 
grêle  de  la  voix  et  runiformité  dessous  vocaux  dans  les  deux 
sexes  à cet  âge  de  la  vie. 

A l’époque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  les  organes 
génitaux,  le  larynx  se  développe  si  rapidement  que  dans  l'es- 
pace d’une  année  son  évolution  est  terminée:  alors,  d'uniforme 
i|u’ellc  était  chez  les  enfants,  lu  voix  acquiert  et  son  timbre  et 
sa  qualité  ; alors  aussi  les  différences  sexuelles  de  l’appareil 
vocal  se  prononcent. 

.Serait-ce  parce  que  le  développement  ne  se  fait  pus  d’une 
manière  égale  dans  les  diverses  parties  du  lary  nx,  ou  bien  par 
le  besoin  d’une  certaine  éducation,  que  la  voix  présente  alors 
ces  sons  discordants,  bien  sensibles  surtout  dans  léchant,  et 
qui  caractérisent  ce  qu’on  appelle  mue  de  la  voix? 

La  coïncidence  du  développement  de  l’organe  delà  voix  et 
du  développement  des  organes  génitaux  a fait  admettre  entre 
ces  organes  une  relation  de  cause  à effet,  et  l’observation  a 
prononcé  que  l’organe  vocal  était  en  quelque  sorte  sous  la 
di'pendance  des  organes  génitaux.  Chez  les  castrats,  cet  or- 
gatic  conserve,  avec  la  petitesse  du  larynx  de  la  femme,  un 
timbre  particulier  qui  est  intermédiaire,  pour  ainsi  dire,  au 
liinbt  e de  1a  voix  de  l’homme  et  au  timbre  de  la  voix  de  la 
femme  (2).- 

Par  le  développement  qu’elle  éprouve  à la  puberté,  la  glotte 
acijuicrt  des  dimensions  d’un  tiers  en  sus  chez  la  femme,  et 
presque  doubles  chez  I hoinmc. 


('.liati^rtncnlN 
k IVp<H|ue  de  la 
pulH-ruy. 


Le  di  fcloppc* 
ment  du  laiytu 
est  snll^  la  ih'' 
pendante  dr^ or- 
ganes génitaux. 


(1)  Mciuoiics  üv  la  Soeiiié  médicalu  Jcimilation,  t.  III. 
(i)  Dnpnylieii,  MemoUa  dt  ta  Si'ciétc  ffhitontat.,  I.  U, 


5S8 


SPLANCHNOLOGIE. 


CKsIficiilion 
(les  carlilagcs. 


C'est  flans  la 
glotte  que  se 
produit  le  son 
vocal. 


Mécanisme  de 
la  voi\. 


Après  la  puberlc,  les  cliangemenis  qni  peuvent  avoir  lieu 
dans  le  larynx  sont  le  résultat  de  l'exercice  et  non  point  du 
développement  proprement  dit. 

L'ossification  des  cartilages  du  larynx  n’est  pas  toujours 
l'elTet  de  l'àgc.  Je  l’ai  observée  chez  des  adultes  de  trente  ans, 
indépendamment  de  tonte  maladie.  L’innammaiion  chronique 
du  larynx  amène  une  ossification  pi  écoce  de  ces  cartilages  : le 
cartilage  thyroïde  est  celui  qui  a le  plus  de  tendance  à s’ossi- 
lier  ; en  deuxième  lieu,  vient  le  cricoïde  ; en  troisième  lieu,  les 
aryténoïdes  : l’ossification  de  l’épiglotte  est  plus  rare,  mais 
elle  est  réelle;  j’ai  eu  occasion  d’en  observer  un  exemple. 

l’sages. 

Le  larynx  est  l’organe  de  la  voix.  Une  multitude  d’expérien- 
ces sur  les  animaux  vivants  et  de  faits  chirurgicaux  démontrent 
que  c’est  exclusivement  dans  la  glotte  que  se  produit  le  sou 
vocal.  Les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée  font,  par  rap- 
port à la  voix,  l’oITice  d’un  |)orte-vciil  élastique,  susceptible 
de  resserrement  et  de  dilatation,  d'allongement  et  de  raccotir- 
cissemenl.  Le  thorax  fait  l'oflice  d’un  soufllet  qui  chasse  l'air 
avec  une  force  que  la  volonté  petit  faire  varier  à finfini  : 
d’où  il  résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  l’air  qui  tra- 
verse le  larynx  jieiiveiii  parcourir  une  échelle  extrêmement 
variée. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  voix  ? S’opère-t-elle  par  le  mé- 
canisme du  cor  (Dodart),  par  celui  d’un  instrument  à cordes 
(l'errein),  par  celui  de  la  flûte  (Cuvier),  par  celui  d’uii  instru- 
ment à anche  (.MM.  Biot  et  Magendie),  par  celui  de  l’ap- 
peau (1)  (Savart)?  V a-l-il  vibration  des  cordes  vocales  ten- 
dues? Y a-l-il  seulement  vibration  de  l’air  à son  passage  à tra- 
vers une  ouverture  étroite  et  incapable  de  vibrer  elle-même? 


(1)  Un  appeau  est  une  caviiéà  paroù  élasliques  percées  sur  deux  faces  op- 
poiérs.  I,es  cavités  sont  rcprésenlécs  par  les  ventricules,  et  les  ouvertures  psf 
l'intervalle  des  cordes  vocales.  Si  on  adapte  à l'appeau  un  tuyau  vocal  suscep- 
tible de  resserremeut  et  de  dilatation,  on  aura  des  Ions  variés  à l'infini. 
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J’ubnndonne  CCS  questions  aux  physiologistes  (1).  Il  nous  suflit 
donc  de  voir  dans  le  jeu  des  muscles  du  larynx  et  dans  lu  dis* 
position  de  l’appareil  vocal  tout  ce  qui  est  necessaire  pour 
opérer,  soit  une  dilatation,  soit  un  rétrécissement  de  la  glotte; 
et  tel  est  le  mécanisme  de  la  glotte,  à raison  des  mouvements 
de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes,  que  les  cordes  vocales 
sont  toujours  tendues,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l’action  des 
muscles  qui  se  contractent. 

La  voix  qui  sort  du  larynx  est  une  voix  brute  : le  larynx  esi, 
relativement  à lu  voix,  ce  qu’est  l’embouchure  pour  la  flûte, 
l’anche  pour  le  basson  ; elle  est  modifiée  en  traversant  le  tuyau 
vocal,  qui  se  compose  de  l’épiglotte,  du  pharynx,  de  l’isthme 
du  gosier,  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  nasales. 

L’épiglotte  représenterait,  suivant  une  théorie  fort  ingé- 
iiietisc  de  ISi.  Magendie,  les  soupapes  molles  et  mobiles  que 
Al.  Gréiiié  place  dans  les  tuyaux  d’orgue  puttr  permettre  d’en- 
fler le  son  sans  modiner  le  ton. 

L’isthme  du  gosier  représente  le  larynx  supérieur  des  oi- 
seaux, qu’on  sait  être  formé  par  une  ouverture  contractile 

(1)  Plusieurs  analomistrs,  el  Lauih  tu  particulier,  admetteut  dans  les  tissus 
fibreux  du  larynx  une  propriété  qui  leur  parait  en  harmonie  a^ec  ses  usages  : 
c'est  i élasticité.  Selon  Lauih,  les  cordes  \ucales,  les  ligaments  hyo>lhyroidiens 
el  cricO'lhyruidii'D  moyen,  tbyro'épiglullique,  hyo  el  glovso-éjtigiollique  ap* 
pariiendraieot  à ce  tissu  particulier  que  Ton  trouve  dans  les  ligaments  jaunes  de» 
vertèbres,  au  tissu  élastique.  Le  même  auteur  admet  que  le  tissu  élastique  est 
encore  bien  plus  répandu  dans  le  larynx.  11  décrit  une  sorte  d'entonnoir  metn- 
hraneux  élastique,  qui  part  de  la  partie  inférit  ure  de  l’angle  rcuirani  du  carti- 
lage criroiJe  et  va  se  rendre  , en  s'irradiant  à lotit  te  bord  supérieur  du  carti- 
)aj;e  thyroïde,  à l’angle  aiilcrieiir  de  la  base  et  nu  bord  antérieur  de»  cartilage.^ 
aryiliénoïdfs.  ligaments  crico*thM'OÎditn  moyen  et  thyro-aryiliéiioïdieu 
inférieur  lui  .«ervent  de  faisceaiLV  de  renforcement. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  pas  adopter  cette  manière  de  voir,  au  moins  quant 
à la  nature  élastique  du  tissu  fibreux  du  larynx,  et  j’affirme  que  ce  tissu  fibreux 
ti’a  aucun  rapport  avec  le. tissu  jaune  élastique,  ni  quant  à l’aspect,  car  il  n’est 
pas  jaune  et  il  a l’apparence  nacrée  des  ligament»,  ni  quant  aux  propriétés, 
car  il  est  complètement  inextensible  et  par  conséquent  dépourvu  d’élasticité. 
Je  ne  vois  pas  d’ailleurs  en  quoi  l'élasticité  de  l’appareil  Hgumetiieux  du  larynx 
pourrait  servir  à la  phonation. 


L 
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qu'ils  pcuveiu  réirécir  ei  même  fenner  à vulonlé  ; el  c’esi  cii 
grunde  partie  par  ce  mécanisme  que  la  petite  glotte  des  oiseaux 
peut  parcourir  uue  échelle  de  tons  si  étendue.  En  elTet,  on 
sait  que,  dans  les  tubes  sonores,  l’occlusion  complète  de  l'ex- 
trémité inrérieurc  fait  baisser  le  ton  d’une  octave,  et  l'oeclu- 
siuii  incomplète  fuit  baisser  le  ton  d'une  étendue  proportion- 
nelle. Eh  bien  I l'isthme  du  gosier  présente  un  mécanisme 
tout  à fait  semblable  à celui  du  larynx  supérieur  des  oiseaux. 
Voyez,  un  homme  qui  veut  rendre  un  son  très-grave,  il  abai.sse 
et  fléchit  légèrement  la  tête  sur  la  région  cervicale,  afin  de 
rapprocher  le  menton  du  thorax.  Or,  cet  abaissement  n'a 
d’autre  but  que  le  rétrécissement  vertical  de  l'isthme  du  go- 
sier, le  larynx  étant  porté  en  haut  dans  cette  attitude,  et  le 
voile  du  palais  abaissé;  on  comprend,  d’après  cela,  le  rôle 
important  que  joue  le  voile  du  palais  dans  les  modulations  de 
la  voix. 

Si  on  rapproche  de  cos  faits  les  diflérenccs  de  longueur  et  de 
diamètre  que  peut  présenter  le  pharynx  (voy.  pharynx),  ci 
si  on  se  rappelle  qu'en  diminuant  de  moitié  la  longueur  ou  le 
diamètre  du  tube  ou  corps  d'un  instrument  à vent,  un  hausse 
le  ton  d’une  octave,  on  pourra  se  rendre  compte  eommeiii, 
avec  une  glotte  si  petite,  l’homme  peut  parcourir  dans  le  chant 
une  série  de  tons  aussi  considérable. 

La  voix  et  modifiée  en  traversant  les  cavités  buccale  et 
nasale. 

Les  fotte*  nasales  favorisent-elles  le  retentissement  de  la 
voix,  ou  bien  le  passage  de  l’air  à travers  les  fosses  nasales 
n’a-t-il  lieu  que  pour  la  production  de  certains  sons, dessous 
nasaux?  Cette  dernièic  opinion,  qui  est  celle  deM.  Gcrdy,mc 
paraît  la  plus  conforme  aux  faits.  MM.  Biot  et  Magendie 
avaient  déjà  fait  observer  avec  raison  que  la  voix  ne  devient 
nasillarde  que  lorsqu'elle  traverse  les  fosses  nasales. 

La  voix  s’articule  en  traversant  la  cavité  buccale,  c’est  à-dio; 
que  le  sou  vocal  est  coupé,  modifié  par  la  percussion  plus  ou 
moins  rapide  des  lèvres  et  de  la  langue  contre  les  dents  et  le 
.voile  du  palais. 
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La  voix  arliciilée  est  bien  disiinote  de  la  parole.  Un  pciil 
faire  aiTicnIcr  les  sons  à des  animaux  irès-dislanls  de  riiommc 
sous  le  rapport  de  la  conformation  des  organes  vocaux,  un 
perroquet  par  exemple.  L’homme  seul  parle  parce  que  seul  il 
es)  intelligent. 


GLANDE  THYROÏDE. 

La  glande  thyroïde  est  un  organe  glanduliforme,  à usages 
inconnus , couché,  à la  manière  d’un  croissant  à concaviié  su- 
périeure, au-devant  des  premiers  cerceaux  de  la  Irachée,  et 
sur  les  parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant  à l'occasion  du  larynx,  j’obéis  A un  usage 
généralement  reçu,  qui,  en  l’absence  de  connexions  directes 
de  fonctions  entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx,  s’est  attaché 
à une  connexion  de  contiguïté. 

Son  volume  présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  in- 
dividus. Il  est  peu  d’organes  dont  les  différences  individuelles 
de  volume  soient  plus  multipliées. 

Les  différences  sexuelles  de  volume,  comme  d’ailleurs  tou- 
tes les  différences  qui  se  rattachent  à l’appareil  vocal,  sont 
très-marquées,  mais  en  sens  inverse  : c'est-à-dire  que  le 
corps  thyroïde  est  moins  volumineux  chez  l'homme  que  chez 
la  femme,  où  il  forme  un  relief  arrondi  qui  concourt  à dimi- 
nuer la  saillie,  déjà  moins  prononcée  chez  elle,  du  cartilage 
thyroïde. 

Le  climat,  et  plus  particulièrement  certaines  qualités  d’eaux, 
influent  singulièrement  sur  ce  volume  qui  devient  monstrueux 
dans  plusieurs  cas  de  goitre. 

Au  reste,  ces  différences  de  volume  portent  lantdt  uniformé- 
ment sur  la  totalité  du  corps  thyroïde,  tantôt  sur  l'un  ou  sur 
rautre  lobe,  et  ([uelquefois  enfin  sur  la  partie  moyenne  toute 
seule. 

Le  poid*  du  corps  thyroïde,  qui  est  de  trente-deux  grammes 
environ,  peut  être  porté  jusqu'à  sept  cent  cinquante  grammes 
et  môme  davantage. 
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Forme.  Le  corps  ihyroïde  se  compose  en  général  de  deux 
lohe»  laléraiix  ou  corne»,  réunis  entre  eux  par  une  portion 
rétrécie  et  aplatie  d'avant  en  arrière,  qu’on  appelle  i»thme. 
Les  variétés  de  forme  portent  principalement  sur  l’isthme,  qui 
peut  être  très-étroit,  long  ou  court,  régulier  ou  irn'giilier, 
manquer  compléteineut,  avoir  la  même  épaisseur  et  le  iiiènie 
diamètre  vertical  que  les  lobes  eux-mémes.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  glande  thyroïde  répondait 
à la  partie  moyenne  de  c(;tte  glande  : les  lobes  se  terminent  en 
pointe  très-étroite  supérieurement. 

C’est  sans  doute  à l'étroitesse  ou  a l’absence  de  risthme, 
ou  plutôt  à la  séparation  et  à l’indépendance  complele  des 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  chez  un  grand  nombre 
d'animaux,  qu’est  due  cotte  opinion  des  anciens  qu’on  relrotire 
encore  dans  Vésalc,  savoir,  qu'il  y a deux  glandes  thyroïdes 
chez  l'homme.  La  surface  de  la  glande  thyroïde  est  lisse, 
bien  limitée,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des  sillons  su- 
perficiels. 

Nous  examinerons  successivement  ses  rapport»  à la  partie 
moyenne  et  sur  les  parties  latérales. 

liapportx  de  fa  partie  moyenne  o\\  ixlhme.  En  avant,  où 
elle  est  convexe,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  tous  les  mus- 
cles de  la  région  sous-hyoïdienne. 

En  arrière,  où  elle  est  concave,  elle  répond  aitx  premiers 
cerceaux  de  la  trachée. 

Du  reste,  cette  partie  moyenne  descend  plus  ou  moins  bas, 
suivant  les  sujets,  et  quelquefois  si  bas,  qu’entre  elle  et  le 
sternum  il  n’existe  pas  assez  d'es|)ace  pour  pratiquer  l’opéra- 
tion de  la  trachéotomie. 

Rapport»  de»  lohc»  latéraux.  En  arant,  où  ils  sont  coii"  j 
vexes,  les  lobes  latéraux  répondent  aux  muscles  de  la  région 
sous-hyoïdienne.  Je  dois  mcnlionuer  plus  particulièrement  les 
rapports  du  muscle  sterno-thyroïdien,  qui  récouvre  immédia- 
tement la  glande  thyroïde,  et  dont  la  largeur  semble  me.suree 
sur  celle  des  lobes  latéraux  de  cette  glande  : j’ai  vu,  dans  pbt- 
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sieurs  cas  de  goitres , ce  muscle  avec  une  largeur  double  ou 
triple  de  l'état  naturel. 

En  dedans,  les  lobes  latéraux  sont  concaves,  pour  embras- 
ser les  parties  latérales  de  la  trachée,  du  cartilage  cricoide, 
la  partie  inférieure  et  latérale  du  cartilage  thyroïde,  la  partie 
inférieure  du  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l’a'sophage. 
Ces  lobes  latéraux  forment,  avec  la  partie  moyenne  ou  isthme, 
un  demi-canal  et  quelquefois  les  trois  quarts  d’un  canal , qui 
embrasse  toutes  ces  parties.  Ce  rapport,  extrêmement  impor- 
tant, explique  comment  certains  goitres  aplatissent  la  trachée 
latéralement,  gênent  la  déglutition,  et  finissent  par  amener 
une  véritable  asphyxie  par  strangulation. 

En  arriére,  les  lobes  latéraux  répondent  à la  colonne  ver- 
tébrale, dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  l’artère  carotide 
primitive,  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  pneumo-gastriqne 
et  le  grand  symphatique  : or,  suivant  le  voittme  de  la  glande 
thyroïde,  tontes  ces  parties  sont  tantôt  recouvertes  par  la 
glande  thyroïde,  et  tantôt  en  rapport  seulement  avec  son  côté 
externe. 

L'exlre'mile  supérieure  de  chacun  des  lobes  latéraux  de  la 
glande  thyroïde  est  terminée  en  pointe,  d’où  la  forme  bicorne, 
qui  a été  attribuée  à cette  glande , et  répond , en  dedans  de 
l’artère  carotide  primitive,  à la  partie  latérale  et  postérieure 
du  cartilage  thyroïde,  et  s'étend  (pielquefois  jusqu’au  voisi- 
nage de  son  bord  supérieur.  Son  extrémité  inférieure 
épaisse,  arrondie,  descend  plus  ou  moins  bas  suivant  les  su- 
jets, et  répond  du  cinquième  au  septième  cerceau  de  la  tra- 
chée ; elle  est  située  entre  la  trachée  et  l’artère  carotide  pri- 
mitive. C’est  par  celte  extrémité  inférieure  qu’arrive  au  corps 
thyroïde  l’artère  thyroïdienne  itiférieurc. 

Bord  supérieur.  Concave,  échancré  à sa  partie  moyenne, 
longé  par  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

C’est  de  ce  bord  que  part  un  prolongement  (^Colonne)  par- 
faitement représenté  par  Bidloo,  et  désigné  par  Lalouetlc  sous 
le  nom  de  pyramide. 

Ce  prolongement,  qui  est  à peu  près  constant,  se  porte 
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porpondiculaireiriPiu  on  baiil,  à droiie  ou  à gauche  de  la  ligne 
nif'diane,  cl  présente  de  nombreuses  variétés  : l”  sous  le  rap- 
pori  de  son  origine;  il  naît  tantôt  de  l’isthme,  tantôt  de  l’nn 
on  l’autre  lobe,  sur  les  côtés  de  l’isthme  ; 2"  sous  le  rapport  de 
sa  terminaison  ; il  Onit  quelquefois  au  niveau  de  l’cchancrurc 
du  cartilage  thyroïde,  d’autres  fuis  au  niveau  de  la  membrane  | 
hyo-thyroïdienne,  d’antres  fois  enfin  au  niveau  du  corps  même  | 
de  l’os  hyoïde  ; toujours  il  adhère  fortement  soit  ;ï  la  membrane  | 
hyo-thyroïdienne,  soit  à l’os  ; 3“  sous  le  rapport  de  la  compo-  4 

siiion  : quelquefois  c’est  nu  cordon  fibreux,  d’autres  fois  un  | 

cordon  rougeâtre , linéaire,  qui  a toutes  les  apparences  d’un 
faisceau  musculaire,  et  qui  a été  effectivement  décrit  comme 
un  muscle  ; souvent  c’est  une  succession  de  granulations  dis-  j 
posées  linéairement;  d’autres  fois,  au  milieu  ou  à l’extrémité  j 
de  ce  cordon,  se  voit  nu  renflement  glanduliforme  qui  a tout  ] 
â fait  l’aspect  du  tissu  de  la  glande  thyroïde;  enfin  il  est 
double,  il  est  bifurqué,  il  manque  complètement,  mais  il  n’en 
existe  pas  moins  un  corps  glanduliforme  à une  certaine  hait-  | 
teur.  Ce  prolongement  dans  lequel  J’ai  été  tenté,  après  tant 
d’autres,  de  chercher  un  conduit  excréteur,  est  évidemment  j 
plein.  Serait-il  le  vestige,  soit  d’une  partie  qui  aurait  existé 
chez  le  fœtus , soit  d’une  disposition  normale  chez  quehpics 
animaux? 

Bord  inférieur.  Convexe,  plus  ou  moins  profondément 
échancré  à sa  partie  moyenne;  il  est  longé  par  les  artères 
thyroïdiennes  inférieures. 

Texture.  Le  tissu  propre  de  la  glande  thyroïde  a une  cou- 
/ciir  variable,  tantôt  lie-de-vin  foncée,  tantôt  jaunâtre;  sa  cou- 
sietance  est  assez  ferme,  et  donne  au  tact  la  sensation  de  gra- 
nnlations.  Cet  organe  présente  tous  les  caractères  anaiomi- 
(jues  des  glandes,  et  comme  dans  les  glandes,  son  tissu  se  sé- 
pare par  la  dissection  en  grains  glanduleux;  mais  il  y a entre 
ces  grains  glanduleux  et  ceux  des  glandes  ordinaires  cette 
dillérence  que,  dans  la  glande  thyroïde,  les  cavités  ou  cellules 
des  grains  glanduleux  communiquent  toutes  les  unes  avec  les 
autres,  tandis  qu'elles  sont  indépendantes  dons  les  glandes 
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ordinaires.  La  comiminicaiion  des  grains  glanduleux  entre 
eux  est  démontrée  par  les  préparations  suivantes.  Si  on  pique 
la  glande  thyroïde  à l'aide  d'un  tube  ù injection  lymphatique 
rempli  de  mci  cure,  on  verra  ce  liquide  se  précipiter  dans  les 
cellules,  qu’il  distend;  et  un  bout  d'un  certain  temps  tous  les 
grains  glanduleux  sont  remplis.  11  est  facile  de  s’assurer  que 
le  mercure  n'est  pas  infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  bien 
contenu  dans  le  tissu  propre  de  la  glande,  an  centre  même 
des  granulations.  Le  lobe  droit  ne  communique  pas  avec  le 
lobe  gauche;  mais  toutes  les  granulations  de  chacun  des  lobes 
communiquent  entre  elles. 

La  glande  thyroïde  a donc  une  structure  vésiculeusc  ou  cel- 
luleuse, et  les  cellules  de  chaque  lobe  communi(|uent  toutes 
entre  elles  (1).  Si  on  examine  à l’aide  du  microscope  simple 
les  coupes  faites  à cette  glande,  la  surface  de  la  coupe  présen- 
tera l’aspect  spongieux,  et  comme  poreux,  à la  manière  de  la 
moelle  de  jonc,  disposition  que  je  regarde  comme  caracté- 
ristique du  tissu  glanduleux  proprement  dit. 

La  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est  encore  dé- 
montrée : 

1°  Par  l'humeur  visqueuse,  limpide,  d'un  œil  jaunâtre  dont 
il  est  pénétré  chez  quelques  sujets , liqueur  qu’on  pourrait , 
chez  certains  sujets,  recueillir  en  assez  grande  quantité  pour 
la  soumettre  à l'analyse; 

2°  Par  la  rétention  de  cette  même  matière  dans  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vésicules , lorsque  les  oriflees 
de  communication  de  ces  vésicules  avec  les  vésicules  voisines 
viennent  ù s’oblitérer.  Il  est,  en  effet,  une  espèce  de  goitre  qui 
consiste  dans  la  rétention  du  suc  thyroïdien , épaissi  dans  les 
vésicules  où  il  est  déposé. 

Mais  à côté  de  cette  texture  glanduleuse , nous  cherchons 


(I)  Nous  verrons  plus  tard  que  telle  est  également  la  structure  de  la  glande 
thymus,  avec  cette  düTcrence  que  dans  cette  dernière  glande  il  y a des  réservoirs 
du  suc  thymique,  tandis  que  dans  la  glande  thyroïde  les  vésicules  paraissent 
avoir  toutes  la  même  capacité. 

Itl.  35 
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vaiiionieiit  cli's  coiitluils  pxnélcurs.  Si,  les  yeux  lixes  sur  la 
trachée  et  le  larynx,  si,  l'œsophage  ouvert,  ou  presse  la  glaiule 
thyroïde,  rien  ne  transsude  ilaiis  riiiiérieur  de  ces  canaux  di- 
vers. Vainement  a-t-on  prétendu  conduire  le  canal  excréteur 
de  la  glande  thyroïde  jusqu'au  foramen  cæcum  de  la  langue, 
ou  bien  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  bien  encore  dans 
la  trachée,  au  niveau  du  premier  cerceau.  .V  l’exemple  de  San- 
torini,  on  a été  forcé  d'abandonner  de  prétendues  découvertes 
annoncées  trop  légèrement. 

Je  signalerai  une  adhérence  intime  de  la  partie  latérale  du 
corps  thyroïde  avec  le  premier  anneau  de  la  trachée  , adhé- 
rence qu’on  démontre  très-bien  en  détachant  la  glande  thy- 
roïde d’avant  en  arrièi  c : adhérence  fibreuse,  au  milieu  de  la- 
quelle j’ai  cru  voir  quelquefois  un  conduit  traverser  la  mem- 
brane qui  unit  la  trachée  au  cartilage  cricoïde , sans  avoir 
jamais  pu  le  démontrer  d’une  manière  bien  positive. 

L’absence  de  conduit  excréteur  doit-elle  faire  rayer  la  glande 
thyroïde  du  nombre  des  glandes  de  l’économie?  je  suis  loin 
de  le  croire.  Je  pense  qu'il  existe  dans  l’économie  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs , telles  que  le  thymus , la  capsule 
surrénale  et  la  glande  thyroïde.  Le  liquide  produit  dans  l’in- 
térieur de  la  glande  est  absorbé  en  entier,  et  remplit  d’ailleurs 
des  usages  inconnus. 

Artère*.  Le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  distri- 
buent à la  glande  thyroïde  attestent  qu’il  s’opère  dans  cette 
glande  autre  chose  qu’un  travail  nutritif  ; cette  autre  chose 
ne  paraît  être  qu’un  travail  de  sécrétion.  Ces  artères  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  quehpiefois  au  nombre  de  cinq  : deux 
supérieures  viennent  de  la  carotide  externe , deux  inférictires 
de  la  sous-clavière  ; une  cinquième,  la  thyroïdienne  de  Neu- 
batter,  quand  elle  existe , prend  son  origine  à la  crosse  de 
l’aorte. 

Veine*.  Les  veines,  proportionnellement  aussi  volumi- 
neuses que  les  artères,  forment  au-devant  de  la  trachée  un 
plexus  si  considérable,  qu’il  a pit  s’opposer,  dans  certains  cas, 
iï  ce  qu’on  terminât  l’opération  de  la  trachéotomie. 
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Les  vaixteaiix  lyinphaliquex  voni  dans  les  ganglions 
cervicaux  correspondanls. 

Les  7ierf»  viennent  des  pncumo-gaslriques  et  des  ganglions 
cervicaux  du  grand  sympathique. 

Une  membrane  celluleuse,  mince,  enveloppe  la  glande,  et 
envoie  des  prolongements  très-déliés  dans  son  épaisseur  où 
se  voit  un  tissu  cellulaire  très-ténu,  jamais  graisseux. 

Développement.  La  glande  thyroïde  se  développe  par 
deux  moitiés  latérales  qui  se  réunissent  plus  tard  à l'aide 
d’une  portion  moyenne.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remar- 
quer que  cette  disposition,  transitoire  chez  le  fœtus,  repré- 
sente l’état  permanent  de  cette  même  glande  chez  un  grand 
nombre  d’animaux.  Son  volume,  pendant  la  vie  intra-utérine 
et  pendant  l’enfance,  est  proportionnellement  plus  considé- 
rable que  dans  les  âges  suivants.  Toutefois,  les  changements 
que  subit  la  glande  thyroïde  après  la  naissance  ne  peuvent 
pas  être  mis  en  parallèle  avec  ceux  que  subit  le  thymus,  et 
nous  ne  pouvons  pas  dire,  comme  pour  le  thymus,  que  l’exis- 
tence de  cette  glande  se  rapporte  plus  spécialement  à la  vie 
fœtale. 

Usages.  Organe  de  sécrétion.  Les  usages  du  litiuide  thy- 
roïdien sont  inconnus. 


THTMUS. 

Préparation.  Enlever  le  sternum  ; écarter  les  dcu.x  lames  du  mé- 
diaslin  antérieur;  prolonger  la  dissection  jusqu’à  la  région  cervicale, 
disséquer  avec  soin  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  sous 
lesquels  le  thymus  se  prolonge.  Cette  préparation  doit  être  faite  sur  le 
corps  d’un  enlunt  nouveau-né  ou  sur  celui  d'un  fœtus  de  7 à 9 mois. 

Le  thymus,  organe  de  structure  glanduleuse,  bien  que, 
comme  la  glande  thyroïde,  il  soit  dépourvu  de  canal  excré- 
teur, est  situé  dans  l’épaisseur  du  médiastin  antérieur,  der- 
rière le  sternum,  et  se  prolonge  jusqu’à  la  région  cervicale  à 
travers  l’orilicc  supérieur  du  thorax. 

Le  thymus  présente  ce  caractère  remarquable,  qu’il  est  un 
organe  transitoire  appartenant  essentiellement  à la  vie  fœtale 
. 35. 
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el  qu’on  n’en  renconlre  pus  même  de  vestiges  cBez  l’aduke  el 
chez  le  vieillard.  Son  volume  et  son  poids,  si  variables  sui- 
vant les  âges,  ne  sont  pus  moins  variables  suivunl  les  indi- 
vidus ; sa  forme  est  irrégulière  et  diffère,  d’ailleurs,  suivant 
les  sujets  : c’est  une  masse  glanduleuse,  convexe  en  avant, 
aplatie,  un  peu  concave  en  arrière,  bilobëc  en  bas  et  surtout 
en  haut  où  elle  présente  deux  espèces  de  prolongements  ou 
cornes.  Sir  Astley  Cooper  (1),  qui  a fait  sur  l’anatomie  com- 
parée du  thymus  un  travail  des  plus  intéressants,  dit  n’avoir 
pas  rencontré  deux  thymus  semblables  quant  à la  forme,  qui 
est  tantèt  ronde,  taiiuH  allongiie,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le 
thymus  est  quelquefois  si  peu  épais,  que  la  disposition  tor- 
tueuse de  ses  lobes  peut  être  aperçue  sans  aucune  dissection 
préalable. 

Rapports.  Bien  que  la  portion  cervicale  du  thymus  humain 
suit  peu  considtirable,  et  une  sorte  d’appendice,  tandis  que 
dans  le  fœtus  de  la  vache  cette  portion  cervicale  est  très- 
volumineuse,  unie  à la  portion  ihoracicpie  par  une  sorte 
d’isthme,  j’étudierai  successivement  les  rapports  de  cette 
glande  et  dans  sa  portion  thoracique,  et  dans  sa  portion  cer- 
vicale. 

1“  Dans  sa  portion  thoracique,  le  thymus  occupe  la  partie 
supérieure  du  médiaslin  antérieur;  au  moment  du  maximum 
de  son  développement,  il  occupe  toute  la  hauteur  du  mé- 
diaslin el  aileinl  le  diaphragme  (2)  : il  répond  en  avant  à 
la  partie  supérieure  du  sternum,  aux  articulations  sterno- 
claviculaires, dont  il  est  séparé  par  les  insertions  inférieures 
des  muscles  sterno  ou  cléido-hyoïdiens,  cl  sterno-thyroïdiens. 
En  arrière,  il  répond  au  péricarde,  auquel  il  adhère  par  des 
prolongements  fibreux  émanésde  celte  membrane,  à la  crosse 


(1)  Ànatomîc  de  la  glande  f/i)  (li’iiduclioa  de  MM.  Pigué  el  Tobin, 
Journal  hebdomadaire,  1832,  p.  134  el  183). 

(2>  Happclüus  ici  (pie  le  mediastin  aiilérieur  représente  la  forme  d'un  sablier 
dont  la  moilic  Mipérieurc  serait  moins  évasée  que  la  moitié  inférieure.  C'est  la 
moitié  supérieure  qui  est  destinée  au  tbymus,  tandis  que  la  moitié  inférieure 
esl  destinée  au  cœur. 
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lie  l’noi'tc  Cl  aux  trois  troncs  artériels  qui  en  partent,  aux 
veines  tliyroïilienncs  inférieures  et  au  troue  veineux  hraehio- 
céplialique  <;auclie  : sur  les  câle's,  le  thymus  répond  aux 
plèvi’es  ipii  le  séparent  du  poumon. 

2°  Dans  sa  portion  cervicale  que  j'ai  vue  se  prolonger  an 

. I » . . . . ».  Ia  poiihMi  ccm- 

jiisqiic  sur  les  colos  du  larynx,  le  thymus  répond  en  urant  c^ic. 
aux  muscles  de  la  région  sous  hyoïdienne  dont  il  est  séparé 
parlereuillei  profond  de  l’aponévrose  cervicale; — en  arrière, 
à la  trachée,  aux  veines  Jugulaires  internes,  aux  artères  ca- 
rotides primitives. 

Structure.  La  glande  thymus  est  composée  de  deux  lobes  UjIim. 
inégaux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  juxtaposés,  toujours 
séparables,  lors  même  qu’ils  paraissent  inlimement  unis. 

Ces  lobes  se  divisent  eu  lobides  et  les  lobules  en  granula-  ixiimic?. 
tions;  point  de  membrane  d’envelopiie  : une  cellulosité  lâche,  craiiuiaiionv 
librense  surtout  en  arrière,  unit  le  thymus  aux  parties  envi- 
ronnantes et  pénètre  entre  scs  lobules  et  ses  gixinulations. 

Son  aspect  est  assez  exactement  celui  des  glandes  sali- 
vaires, et  plus  particulièrement  des  glandes  sous-maxillaires 
et  sublinguales  ; mais  sa  couleur  est  inliuiment  plus  rosée, 
quelquefois  même  elle  est  d’un  rouge  lie  de  vin  foncée.  Sa 
densité  moindre  lient  à l'absence  du  tissu  tibreux. 

Si  on  divise  la  glande  thymus,  on  voit  qu’elle  est  pénétrée  suc iiiymiquc. 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  suc  visqueux  blan- 
châtre, analogue,  pour  l’apparence,  à la  crème  de  lait  ; chez  oispojiUuu 

...  ...  , . , , cellulaire. 

nn  certain  nombre  de  sujets,  celle  qiianiiie  est  iros-conside- 
rable,  et  on  voit  que  la  glande  est  creusée  de  cellules  d’iné- 
gale capacité,  qui  paraissent  s’ouvrir  les  unes  dans  les  autres. 

Mais  ipiels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles?  Cette 
question  a été  parfaitement  résolnc  par  Asticy  Cooper  dans 
le  travail  indiqué. 

1°  Si  ou  dissèque  avec  soin  les  lobtdcs  et  les  granulaiions 
qui  constituent  le  thymus,  on  trouveqiic  les  lobides  dechaque 
lobe  sont  inégaux  en  volume  et  aiTangés  autour  d’une  cavité 
centrale  ou  presque  centrale  ; que  chaque  lobe  développé  et  oi.iqnc  ujIw 

, , , rcpn'M-rUf  mi 

comme  étalé  par  la  dissection  représente  un  cordon  parsemé  coiiht lU’ ppriw. 
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de  nœuds,  ou  mieux,  un  collier  de  perles.  La  chaîne  des 
lobules  du  côte  droit  ue  communique  pa.s  avec  celle  du  côté 
gaucho  (1). 

2“  Si  on  eiiiame  la  glande,  on  voit  que  chaque  granulation 
est  creusée  d’une  petite  cellule  qui  restera  béante,  si  on  a fait 
préalablement  durcir  la  glande  par  son  immersion  dans  l’al- 
cool ; et  de  cette  cavité  s’échappera  un  liquide  blanc  et  vis- 
queux. En  examinant  avec  attention  ces  cellules  durcies,  on 
voit  qu’elles  communiquent  par  leur  base  avec  d’autres  cel- 
lules, et  si  on  ouvre  largement  la  glande,  on  voit  que  chaque 
lobe  est  creusé  d’une  grande  poche  centrale  que  sir  .\stlcy 
Cooper  nomme  le  rétervoir  du  thymu*.  Il  y a donc  un  ré- 
servoir pour  le  lobe  droit , un  réservoir  pour  le  lobe  gauche. 
Chaque  réservoir  est  en  communication  avec  tous  les  lobules 
et  toutes  les  granulations.  Sa  direction  est  tortueuse  ou  en 
spirale  ; les  lobules  ne  s’ouvrent  pas  isolément  dans  ce  ré- 
servoir, mais  ils  se  réunissent  par  groupes  dont  les  cavités 
s’ouvrent  dans  une  cavité  commune  pour  aboutir  en  défini- 
tive au  réservoir  commun. 

Pour  bien  étudier  cette  disposition  , il  faut , d’après  Astley 
Cooper,  piquer  la  glande  avec  un  tube  à injection,  injecter  de 
l’alcool  dans  son  réservoir,  plonger  la  pièce  dans  l’alcool  ou 
dans  une  solution  d’alun  : lorsque  le  durcissement  est  opéré , 
on  voit  manifestement  la  cavité  centrale  de  chaque  granula- 
tion s’ouvrir  dans  celle  du  lobule  correspondant,  les  cavités 
centrales  des  lobules  s’ouvrir  les  unes  dans  les  autres,  de 
manière  à former  des  réservoirs  particuliers,  lesquels  s’ou- 
vrent dans  le  réservoir  commun. 

Quant  à la  membrane  qui  tapisse  les  cavités,  fondé  sur 
l’analogie,  sir  Astley  Cooper  n’hésite  pas  à la  regarder, 
malgré  sa  ténuité,  comme  une  membrane  muqueuse. 

La  structure  de  chaque  granulation  du  thymus  est  d’ail- 


(1)  Pour  pouvoir  diucquer  a fond  le  lliyinus,  Astley  Cooper  rerommaiide  de 
eoniinenrer  cette  dissection  sous  l'eau,  et  du  ne  la  poursuivre  qu’après  avoir  fait 
durcir  celte  glande  dans  l'alcool. 
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leurs  idciilique  à celle  des  glandes  salivaires  : les  artère* 
thymiques  viennent  surtout  delà  niaminaire  interne  et  de  la 
ihyroîdienue  inférieure.  Les  veines  thymiques  principales 
vont  se  rendre  dans  le  tronc  veineux  bracliio- céphalique 
gauche  : quelques  veines  thymiques  se  jettent  dans  la  veine 
mammaire  interne  et  dans  la  thyroïdienne  inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatique*  et  les  nerf*  du  thymus 
n’ont  pas  été  sulTisamment  étudiés. 

Usage*.  Les  usages  du  thymus  sont,  sans  aucun  doute, 
relatifs  au  liquide  qu'U  sécrète  et  qui  séjourne  au-dedans  de 
lui  : l'absence  de  conduits  excréteurs  nous  oblige  à admettre 
que  ce  Iii|uidc  doit  être  absorbé  et  probablement  mêlé  au 
sang.  L'analyse  chimique  du  suc  thymique  du  veau  fait  par 
M.  Morin  (1)  et  par  M.  Dow  lcr  (2)  ne  jette  aucune  lumière 
sur  la  question  des  usages  de  cette  glande.  Cette  circonstance, 
que  le  thymus  appartient  à la  vie  fœtale  et  par  conséquent  à 
une  époque  où  la  respiration  n’est  pas  encore  établie,  a induit 
à admettre  qu’il  remplissait  en  quelque  sorte  des  fonctious 
supplémentaires  de  celles  du  poumon. 

L’anatomie  pathologique  de  cette  glande  pourra  peut-être 
un  jour  éclairer  sur  scs  fonctions.  J’ai  trouvé  le  thymus  tu- 
berculeux ù la  manière  des  poumons,  chez  un  enfant  d’un  an 
mort  dans  le  marasme  (.l). 

Développement.  Voici  en  quels  termes  Haller  décrit  le 
développement  du  thymus  : In  fœtu  ingen*  glandula, 
cumque  pancreate  et  thyroïdeâ  omnino  glandularum 
maxima,  vix  ipso  rene  minor  est,  adulto  komine  dimi- 
nuitur,  et  constricta,  exsucca,  durior,  multo  in  adipe 


(I)  Journal  Je  chimie  nieJieaie,  t.  Ht,  p.  <0. 

(î)  Forez  te  Mémoire  de  sir  Asiley  Cooper. 

(3)  Jesuisporlé  à admettre  qnee'est  au  développement  de  la  partie  moyenne 
du  corps  thyroïde,  laquelle  se  serait  prolongée  derrière  le  sternum,  et  non  au 
tliymus,  comme  le  pense  sir  Astley  Cooper,  qii’it  faut  rapporter  les  accès  de 
dyspnée  aiiaqucls  sticcomha  ta  jeune  6lle  de  dix-neuf  ans  dont  parle  re  cbinir- 
gien  célèbre. 
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circilinfiisu  fcrè  scpeliliir.  In  modo  nato  hominc  graiio- 
rum  vero  28,  granorum  90. 

Le  ilijimis  conimeiice  à paraî(rc  au  tioisicmc  mois  de  la 
grossesse,  il  augiiienle  de  volume  jusqu'au  moment  de  la 
naissance.  Suivant  Mcckel,  son  volume  absolu  auginentu 
Jusqu’à  la  fin  de  la  première  et  meme  de  la  deuxième  année, 
mais  son  volume  relatir  diminue  notablement. 

A dater  de  doux  ans,  il  diminue  rapidement  de  volume  et 
finit  par  s’atrophier  complètement  : à l’époque  de  la  puberté, 
il  est  déjà  remplacé  par  du  tissu  cellulaire,  et  ce  n'est  (pie 
dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  en  rencontre  des  vestiges 
chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard. 
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ORGANES 

GÉNITO-URINAIRES. 


•l’ai  cru  devoir  l approclicr  dans  la  dcscripliun  les  organes 
génitaux  et  les  organes  urinaires,  lesquels  cunsliliieiil 
deux  ordres  d’organes  bien  disliiicls  par  leure  fondions, 
mais  ayani  entre  eux  les  connexions  anatomiques,  physiolo- 
giques et  pathologiques  les  pins  intimes. 

DKS  ORGANES  URINAIRES. 

Les  organes  urinaires  constituent  un  appareil  de  sécrétion 
très-complexe,  qui  se  compose  : 1°  de  deux  organes  sécré- 
teurs, les  reins;  2°  d’un  réservoir  provisoire,  les  calices  et 
le  bassinet  ; 3°  d'un  premier  conduit  excréteur,  ritrc/èrcv 
ù'd’un  deuxième  réservoir  qui  est  définitif,  la  vessie,-  5°  d’un 
deuxième  canal  excréteur  qui  est  aussi  définitif,  et  qui,  chez 
l’homme,  est  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  organes 
urinaires,  le  canal  de  l’nrèlhrc. 

DES  REINS. 

Les  reins  (viŸj'-t)  sont  des  organes  glanduleux,  destinés  à 
la  sécrétion  de  rtirine. 

Ils  sont  situes  profondément  dans  la  région  lombaire, 
appelée  pour  cette  raison  région  des  reins,  de  chaque  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  en  dehors  du  péritoine  qui  ne  fait 
que  passer  au  devant  d’eux,  entourés  par  une  grande  quan- 
tité de  tissu  adipeux,  qui  leur  forme  une  sorte  d’atmosphère, 
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Cl  comme  siispemlus  aux  vaisseaux  qui  y pénèlrcnl  cl  à ceux 
qui  en  sorleiil. 

Mainlenus  d'une  manière  fixe  dans  le  lieu  qu'ils  occupenl, 
les  reins  sonl  peu  susceplibles  de  déplacemcnls.  La  pluparl 
des  cliangemenls  de  silualion  qu'ils  présenient  sonl  congé- 
niaux.  Le  rein  droil  descend  ordinairemenl  im  peu  plus  bas 
que  le  rein  gauche,  ce  qui  lient  sans  doute  à la  présence  du 
foie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l’un  des  reins  occuper,  soit  le 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  soit  l'excavation  du  bassin; 
et  celle  situation  insolite  peut,  dans  certains  cas,  jeter  sur  le 
diagnostic  une  grande  obscurité  (1). 

J'ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  les  femmes  qui  usent  de 
corsets  fortement  serrés,  le  rein  droit  tantôt  dans  la  fosse 
iliaque  du  même  côté,  tantôt  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  quelquefois  même  au-devant  de  la  colonne  vertc- 
brale,  au  niveau  du  bord  adhérent  du  mésentère,  dans 
l’épaisseur  duquel  il  était  placé.  Le  rein  ainsi  déplacé  acci- 
dentellenicnl  Jouit  d’une  certaine  mobilité.  Ce  déplacement 
du  rein  arrive  lorsque,  par  la  pression  exercée  par  le  corset 
sur  le  foie,  le  rein  droil  est  chassé  de  l'espèce  de  loge  qu’il  oc- 
cupe à la  face  inférieure  de  cet  organe,  à peu  près  comme  un 
noyau  entre  les  doigts  qui  le  pressent.  Or,  il  est  d’autant  plus 
important  d'être  nu  fait  de  celle  disposition,  que  j’ai  vu  un 
grand  nombre  de  fois  la  tumeur  formée  par  le  reiu  droit  dé- 
placé, traitée  comme  une  obstruction  du  foie  ou  comme  une 
production  morbide  (2).  S’il  est  quelquefois  dilTicile  de  dis- 

(1)  Dernièrement  j'avais  dans  mes  salles  une  femme  qui  était  minée  par  uoe 
fièvre  heclique  dont  je  cherchai  inutilement  la  cause,  soit  dans  le  tboraSt  soit 
dans  l'abdonicn  ; clic  mourut.  A Touverture,  je  trouvai  les  deux  reins  réunis, 
occu|>anl  le  petit  bassin,  derrière  le  rectum,  et  dcl>ordant  un  peu  le  détroit  su)>e* 
rieur.  Ce  rein  double  contenait  une  grande  quantité  de  pus,  qui  s'était  fait  jour 
par  le  rectum. 

(î)  Si  le  rein  gauche  n'esl  pas  aussi  souvent  déplacé  que  le  droit,  cela  tient  i 
ce  que  l’hypocbondre  droil,  occupé  par  la  rate  et  par  1a  grosse  lubcrosité  de 
l'estomac,  supporte  bien  plus  impunément  la  pression  du  corset  que  1 byp^ 
rhondre  gauche. 
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liiiguersur  le  vivant  ces  tléplaceinenls  accidentels  des  dépla- 
cenienls  congéniaux,  il  ne  l’est  nullement  sur  le  cadavre;  car, 
dans  tout  déplaceineiu  congénial,  il  y a inodificalion  dans 
l’oi  igine  des  vaisseaux  artériels , et  le  rein  congénitalement 
déplacé  reçoit  constamment  un  vaisseau  de  rarlèrc  qui  l’avoi- 
sine. Une  circonstance  <iue  je  ne  saurais  passer  sous  silence, 
c’est  (pie  la  capsule  surrénale  reste  constamment  étrangère  à 
tous  les  déplacements,  soit  accidentels,  soit  congéniaux  du 
rein. 

JS  ombre.  Les  reins  sont  au  nombre  de  deux. 

Il  est  assez  fnkpient  de  ne  trouver  qu’un  seul  rein  ; et  alors, 
presque  toujours  les  deux  reins  sont  réunis  en  croissant  au- 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  bord  concave  dirigé  en 
haut.  Ün  voit  encore  les  deux  reins  réunis,  occuper  l’une  ou 
l’autre  région  lombaire,  ou  même  l’excavation  du  petit  bas- 
sin. 11  faut  bien  distinguer  ce  dernier  cas  de  celui  où  l’un  des 
reins  (!st  atrophié  (1). 

D’une  autre  part,  Blasius,  Fallope,  Gavard,  etc.,  rappor- 
tent des  exemples  d’individus  ({ui  avaient  trois  reins;  dans 
ces  cas , tantôt  deux  reins  étaient  siiims  du  même  côté,  tantôt 
le  rein  surnuméraire  était  placé  au-devant  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

f'olume.hc  rein  n’est  pas  soumis  à des  variations  de  vo- 


(1)  La  réunion  des  reins  en  un  seul  placé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale 
est  une  des  anomalies  1rs  plus  fréquentes  que  présente  réconouiie.  Dans  ce  cas, 
la  di^position  la  plus  constante  des  reins  est  celle-ci  : 

La  concavité  du  croissant  que  représentent  les  deux  reins  réunis  est  en  haut  : 
les  deux  iiassineti  bien  distincts,  pourvus  chacun  d'un  uretère,  occupent  la  par- 
tie antérieure  et  supérieure  de  TorgaDc.  Les  deux  uretères  sillonnent  en  avant 
la  partie  du  rein  sur  laquelle  ils  reposent  ; le  l)Ord  inférieur  du  rein  présente 
une  échancrure  médi.uie  pour  l’aorte,  et  sa  face  po.stérieure  une  espèce  de  gout- 
tière ou  de  dépression  pour  le  même  vaisseau.  Le  rein  re<joil  i 1"  une  artère 
aortique  qui,  née  de  la  région  an’érieure  de  l’aorte,  se  divise  en  deux  bran— 
chef,  l’une  pour  le  rein  droit,  l’antre  pour  le  rein  gauche;  2”  doux  orlércs 
hypogastriques,  l’une  droite,  l’autre  gauche.  Les  deux  veines  rénales  présentent 
la  disposition  acroutuméc.  Une  troisième  veine  rénale  va  sc  jeter  dans  la  sacrée 
moyenne. 


Possibilité  de 
distinguer  les 
déplacenfienN 
accideiiiels  des 
déplacnrcnls 
congéniaux. 


Variétés  de 
nombre. 


Voluine'et  poids. 
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Diiii'reiicc  de  lilinc  Cl  tlc  Doids  aussi  considérables  que  beaucoup  d’aulrcs 

luliime  . el  de 

Ses  dimensions  ordinaires  sont  de  lU  a 88  inilli- 


poids. 


Densité , 
Rilllé. 


(r»> 


Couleur. 


Figure. 


Rapports  du 
rein  en  arinl. 


organes. 

mèlres  (3  pouces  et  demi  à h pouces) de  long,  5^»  millimètres 
(2  pouces)  de  large  et  27  (un  ponce)  d’épaisseur.  Son  poieft 
est  de  6U  à 128  grammes  (de  2 à h onces).  Les  reins  m'ont 
présenté  un  tiers  en  sus  de  leur  volume  liabituel  chez  un  dia- 
bétique. Lorsqu’un  rein  est  atrophié,  l’autre  rein  se  déve- 
loppe d’une  manière  proportionnelle,  cl  quelquefois  au  point 
de  doubler  de  volume.  L’atropine  du  rein  peut  être  telle,  que 
cet  organe,  réduit  au  poids  de  six  à liiiil  grammes  (un  gros 
cl  demi  à deux),  semble  avoir  disparu  au  milieu  de  son  cliaion 
adipeux  ; la  présence  de  ce  chaton  ne  permet  pas  de  con- 
fondre ce  cas  avec  celui  d’absence  congénialc  d’un  rein  (1). 

Ventile,  couleur.  Le  tissu  du  rein  est  plus  dur  que  celui 
des  autres  glandes.  Sa  fragilité  explique  sa  déchirure  par 
l’elTet  de  chocs  directs,  ou  de  commotions  produites  par  une 
chute  d’un  lieu  élevé.  Sa  couleur  esl  d’un  rouge  lie  de  vin, 
assez  analogue  à celle  de  la  chair  musculaire,  el  présente 
d’ailleurs  diverses  nuances. 

Figure.  La  figure  du  rein  ne  saurait  être  mieux  comparée 
qu’à  celle  d’un  haricot  (Eustachi),  dont  le  hile  serait  en  de- 
dans. Celle  forme  permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  une 
circonférence. 

Rapporlt.  La  face  antérieure  du  rein,  qui  regarde  un 
peu  en  dehors,  est  convexe  (2)  cl  recouverte  par  le  colon 
lombaii-e,  correspondant  quelquefois  par  le  péritoine  seule- 
ment, le  colon  lombaire  étant  en  dedans  du  rein  : elle  est  en 


(1)  Je  ne  parle  p^s  Ici  des  cas  d'atigmcnlalion  palhoîogicpie  dans  le  >oliin>e 
des  reins.  On  trouve  plusieurs  cxenipîes  de  reins  cxtri^mcnicut  votuniiut'ux  dans 
Y.^nntomie  ^Kithofo^t^ue  avec  planches,  cl  18®  livraison. 

(2]  Il  n*cst  pas  très-rare  de  voir  la  scissure  du  rein  occuper  la  face  aiiiérleiirci 
de  cet  organe.  Dans  un  cas  de  cc  genre,  le  rein  (cVlail  le  droit)  occupait  U 
fosse  iliaque  droite.  Il  y avait  deux  artères  : la  supérieure,  qui  se  rend  lit  directif 
ment  à la  scissure  ; rinférietirc,  qui  naissait  de  Tanglc  de  bifurcation  Je  Taorte, 
au-devaiit  de  railcrc  sacrée  moyenne,  cl  se  rendait  n Ih  xitémiiè  inférieure  de 
rct  organe. 


*4^C)0<^Ic 
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outre  en  rapport  à gauche  avec  la  rate,  le  jîancréas  et  la 
grosse  tubérosité  de  l'esioniac;  à droite  avec  le  foie  cl  la 
douxièinc  portion  du  duodénum. 

Les  rapports  du  rein  droit  avec  le  foie  sont  plus  ou  moins 
étendus;  qiielqutTois  le  rein  est  entièrement  rcconverl  parle 
foie  qui  est  excavé  à son  niveau  pour  le  recevoir;  dans  d’autres 
cas,  le  rein,  refoulé  en  bas,  n’affecte  aucun  rapport  avec  ce 
dernier  organe. 

Le  rein  droit  a quelquefois  des  rapports  avec  la  vésicule 
biliaire  qui  est  couchée  au-devant  de  lui  dans  toute  son  éten- 
due. Enfin,  j’ai  vu  le  l'cin  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  à travers  laciuellc  on  le  sentait  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  nous  note- 
rons, 1“  la  difficulté  de  l’exploration  des  reins  à travers  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  , à cause  de  leur  situation 
profonde;  2°  l’ouverture  des  abcès  du  rein  dans  le  colon. 

La  face  pottérieure , moins  convexe  que  l’antérieure,  re- 
garde eu  dedans  ; elle  répond  au  carré  des  lombes,  dont  la 
sépare  le  feuillet  antérieur  du  iransvcrse,  au  diaphragme  qui 
la  sépare  des  deux  ou  trois  dernières  côtes  et  au  psoas  qui 
la  sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  expliquent, 
1°  la  possibilité  de  l’exploration  du  rein  par  la  région  lom- 
baire à travers  le  carré  des  lombes  ; 2“  l’ouverture  d’abcès 
du  rein  à la  région  lombaire;  3°  pourquoi  des  calculs  rénaux 
.se  sont  fait  jour  par  la  même  voie;  pourquoi  on  a pu  pro- 
poser l’opération  de  la  néphrotomie.  Il  importe  de  faire  re- 

« 

marquLr  que  les  rapports  du  rein  avec  les  cotes  sont  plus  ou 
moins  étendus,  et  qu’il  arrive  assez  souvent  que  cet  organe 
ne  dépasse  pas  la  dernière  côte. 

Circonférence.  Elle  présente,  1“  un  bord  externe,  con- 
vexe, demi-elliptique,  dirigé  en  arrière;  2"  un  bord  interne 
dirigé  en  devant,  profondément  échancré  àsa  partie  moyenne, 
pour  constituer  la  teitture  du  rein  (liilut  renalii).  Celle 
échancrure,  plus  prononcée  en  arrière,  où  elle  répond  au 
bassinet  du  rein,  qu’en  avant,  où  elle  répond  à la  veine  ré- 


Cons^utiicn. 


Rippoils  «I 
arrière. 


Consèquenen. 


Circonférence. 
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iiale,  a de  ironie  à irente-six  millimèlies  (quinze  à dix-liuit 
lignes)  de  liaulcur. 

()uand  on  écarle  les  bords  de  celle  scissure,  on  pénèlre 
dans  une  cavilé  remplie  de  lissu  adipeux,  cavilé  profonde  dans 
laquelle  se  voienl  le  bassinet,  les  calices  ei  lesdivisions  de  l’ar- 
tère et  de  la  veine  rénales. 

3°  L’extrémiié  supérieure  qui  regarde  en  dedans  est  em- 
brassée, plus  ou  moins  immédialemcnt,  en  manière  de  casque 
parla  capsule  surrénale:  elle  est  ordinairement  plus  volu- 
mineuse que  l’inférieure  qui  regarde  un  peu  en  deliors,  et 
qui  déborde  la  dernière  cote. 

structure. 

Préparation.  Couper  le  rein  verticalement  de  son  bord  conveve 
vers  son  bord  concave.  Uélaclier  dans  le  même  sens  la  tncinbrane 
propre.  Injecter  sur  des  reins  différents,  et  sur  le  mémo  rein,  les 
artères,  les  veines  et  les  urelères.  Injecter  directement  les  conduits 
uriniferes. 

Membrane  propre.  Le  rein  est  dépourvu  de  tunique  péri- 
tonéale. La  masse  adipeuse  si  remarquable  dans  laquelle  il 
est  plongé  porte  le  nom  de  capsule  adipeuse  du  rein.  Il  est 
en  outre  pourvu  d’une  membrane  propre,  Ubreuse,  adhé- 
rente par  sa  face  externe  au  lissu  adipeux,  à l’aide  de  la- 
melles fibreuses  qui  le  traversent  ; adhérente  au  tissu  du  rein 
par  sa  face  interne,  à l’aide  d’une  foule  de  petits  prolonge- 
ments, lesquels  se  déchireiii  avec  la  plus  grande  facilité, 
lorstiu’oii  détache  celle  membrane  de  la  face  externe  de  l’or- 
gane. 

Tissu  du  rein.  Bien  différent  en  cela  des  autres  organes 
glanduleux,  qui  présentent  tous  une  texture  homogène  et  gra- 
nuleuse, le  tissu  du  rein  est  composé  de  deux  substances  (i): 
rune  extérieure , substance  corticale  ou  glanduleuse  ; 
l’autre  profonde , substance  médullaire  on  tubuleuse. 


(t)  Suivant  les  niicrographes  modernes,  cette  Ji&tinclion  du  tissu  du  reiti 
eu  deux  subslaoces  repose  sur  tuic  simple  apparence  due  à une  disposition 
dilféreute  des  mêmes  clcmenU  dans  l’iQlérieur  du  icio« 
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Quelques  iiiialomistes  uni  admis  une  iroisième  subslance,  la 
tubtlance  mamelonnée  ; niais  lus  mamelons  ou  papilles  qui 
la  constituent  appartiennent  à la  substance  tubuleuse. 

Voici,  du  reste,  quelle  est  la  disposition  respective  de  ces 
deux  substances. 

A.  La  euhetaiice  corticale  forme  une  couche  d’apparence 
granuleuse,  molle,  rouge,  quelquefois  jaune,  de  quatre  milli- 
mètres (deux  lignes)  d’épaisseur,  qui  occupe  la  surface  du 
rein,  et  qui  envoie  des  prolongements  en  forme  de  colonnes 
ou  de  cloisons  de  deux  à six  millimètres  (une  à trois  lignes) 
d’épaisseur  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse. 

11.  La  iubetance  tubuleuse  ou  médullaire,  plus  rouge,  sc 
présente  sous  l’aspect  de  cônes  ou  de  pyramides  d’apparence 
fibreuse  ou  striée  {pyramides  de  Malpighi),  dont  les  bases 
adhèrent  à la  substance  corticale,  et  dont  les  sommets  libres 
sont  dirigés  du  côté  de  la  scissure  rénale,  où  ils  sc  présentent 
sous  la  forme  de  mamelons.  Bcilini,  et  avant  lui  Bérenger  de 
Carpi,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la  substance  médul- 
laire comme  autant  de  tubes  urinifères,  tubes  de  Bellini,<ïo\\ 
le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est  divisé  en  un 
nombre  de  lobes  correspondants  au  nombre  des  cônes  de  la 
substance  tubuleuse;  lobes  dont  le  nombre  varie  de  dix  à 
vingt,  et  qui  représentent  les  lobes  temporaires  du  fœtus  hu- 
main , et  ceux  qui  sont  permanents  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  animaux  (1).  Il  suit  de  là  que  le  rein  est  le  résultat 
de  l’agglomération  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  reins  plus  petits,  accolés  et  réunis  sous  la  même  mem- 
brane. Nous  verrons  bientôt  que  sous  le  rapport  de  la  circu- 
lation , ces  petits  reins  sont  tout  à fait  indépendants  les  uns 
des  autres. 

Bien  que  la  distinction  entre  les  deux  substances  soit  tran- 
chée de  prime-abord,  il  est  facile  de  voir  qu’un  certain  nom- 


Siibslnncc 
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Le  icin  ré- 
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(1)  Chez  un  cerUln  nombre  d*auimaux,  le  rein  ressemble  à iiuc  grappe  de 
raisin. 
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bre  de  libres  ou  stries  de  la  substance  tubuleuse  pénètrenl 
dans  la  substance  corticale  en  décrivant  de  légères  flexuosités, 
et  arrivent  jusqu’à  la  superficie  de  l’organe.  Cette  pénétra- 
tion de  la  substance  corticale  par  les  tubes  devenus  flexueux 
de  la  substance  tubuleuse  a été  parfaitement  exposée  par 
l'errein,  qui  les  a considérés  comme  les  conduits  excréteurs 
des  granulations.  On  appelle  conduitt  de  Ferrein  ou  con- 
duite corticaux  cette  portion  flexueuse  et  corticale  des  tubes, 
lesquels  deviennent  droits  aussitôt  qu’ils  atteignent  la  sub- 
stance médullaire. 

Ferrein  ayant  examiné  au  microscope  les  tubes  de  Bellini, 
a vu  ou  cru  voir  que  chacun  d’eux  forme  une  pyramide  ana- 
logue aux  pyramides  de  la  substance  tubuleuse,  que  chacune 
de  ces  pyramides  secondaires  est  constituée  par  une  centaine 
de  conduits  ; d’où  le  nom  de  pyramidee  de  Ferrein  donné 
aux  tubes  de  la  substance  tubuleuse  par  opposition  aux  pyra- 
mides de  Malpighi. 

Quelle  est  la  structure  de  la  portion  corticale  et  celle  de  la 
portion  tubuleuse  du  rein? 

Structure  de  la  tubttance  tubuleute.  La  substance  tubu- 
leuse, qui  offre  au  premier  abord  l’aspect  de  fibres  muscu- 
laires, à raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposition  linéaire,  est 
bien  manifestement  formée  de  tubes,  ou  conduits  ; en  effet  : 
1°  l'inspection , à l’aide  du  microscope  simple,  d’une  coupe  faite 
perpendiculairement  à l’axe  des  tubes  démontre  l'existence 
d’une  foule  de  petites  ouvertures  dont  chacune  répond  à un 
tube  ; et  si,  l’œil  fixé  sur  la  coupe,  on  comprime  le  rein,  on 
voit  l’urine  suinter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  la  sec- 
tion. 2°  L’injection  directe  de  ces  conduits,  à l’aide  d’un  tube 
à injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  qu’on  plonge  au 
hasard  dans  l’épaisseur  de  la  substance  tubuleuse,  injection 
qui  pénètre  dans  les  tubes,  quel  que  soit  le  sens  suivant  lequel 
on  dirige  l’instrument,  prouve  d’ailleurs  que  les  tubes  de  la 
substance  tubuleuse  ne  constituent  pas  des  conduits  accoles 
et  distincts  dans  toute  leur  longueur,  mais  bien  un  tissu  spon- 
gieux à travers  lequel  l’urine  est  exprimé-e  comme  à travers 
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un  filire.  3“  L’expérience  ingénieuse  deGalvani,  qui,  en  liant 
les  uretères  des  oiseanx,  est  parvenu  à obtenir  les  eundnits 
de  la  substance  tubuleuse  injectés  de  matière  plâtreuse,  ne 
permet  pas  le  plus  léger  doute  à cet  égard. 

Du  reste,  les  tubes  de  (a  substance  tubuleuse  se  réunissent 
dans  les  mamelons,  pour  s’ouvrir,  soit  sur  toute  leur  surface, 
soit  dans  une  petite  dépression  qu'ils  présentent  quelquefois  à 
leur  sommet. 

Structure  de  la  tubttance  corticale.  La  substance  corti- 
cale est  tubuleuse  et  granuleuse.  Les  granulations  sont  régu- 
lièrement disposées  autour  des  tubes  (lexueux  de  Ferrein  (1). 

En  examinant  au  microscope  simple  une  tranche  mince  de 
rein  non  injecté,  ou  voit  une  foule  de  granulations  ovoïdes, 
sphéroidales  (grains  glanduleux  de  Malpighi),  que  la  macéra- 
tion isole  les  unes  des  autres;  et  è côté  de  ces  granulations 
intactes,  les  granulations  qui  ont  été  entamées  présentent  cet 
aspect  spongieux,  moelle  de  jonc,  qui  me  parait  appartenir  à 
toutes  les  glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on  voit  les 
grains  glanduleux  appendus  aux  tubes  de  Ferrein,  comme  des 
grains  de  raisin  sur  la  tige  qui  les  supporte.  Ces  granulations 
de  Malpighi , étudiées  dans  ces  derniers  temps  par  les  micro- 
graphes,  qui  les  ont  décrites  sous  le  nom  de  glomêntlei  (2), 


()}  Ces  tul>es  flexueux  furmcraienl,  suivant  Ferrein,  par  leurs  nombreuses 
ana.stomoses,  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  seraient  couteoucs  les  glao> 
Jules. 

(2)  Les  anatomistes  qui  ont  porté  leurs  recherches  sur  l’élude  de  la  texture 
intime  du  rein  sont  Irès-nombn  ux , et  ne  sont  pas  toujours  tombés  d'accord 
sur  les  diverses  particularités  qui  se  pK*$entent  dans  cette  question.  La  iJiè^e 
inaugurale  du  docteur  Gelez  (Paris,  1849,  n.  Ci)  offre  un  l>on  résumé  des  divers 
travaux  qui  ont  été  entrepris  à diverses  époques  pour  établir  la  structure  du 
rein.  Nous  d'bvods  pas  la  prétention  dVn  faire  un  exposé  que  ne  peuvent  rom* 
porter  ni  la  nature  ni  le  but  du  cet  ouvrage  ; voici  toutefois  l'idée  qu’on  pour- 
rait se  faire  de  celte  structure  d’après  les  données  de  l’examen  microscopique. 

Ejtamen  microscopique  du  rein.  I.e  rein  se  compose  en  grande  partie  de 
conduits  urinifères.  .^u  sommet  dcs^papillcs  de  la  substance  tubuleuse,  qui  sont 
terminées  ru  pointes  mousses  , sont  de  petites  ouvertures  an  nombre  de  quinze 
k trente,  suivant  Cayla  ; de  dix-hnil  à vingt  d'après  Ferrein  ; ces  ouvertures 
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sont  répandus  en  gi  and  nombre  dans  toute  la  substance  cor- 
ticale. Arrondis,  quelquefois  ovales , les  grains  glanduleux 
ou  glomériilcs  sont  visibles  à l'œil  nu  sur  lu  suiTace  de  la 
coupe  d’un  rein  frais , sous  la  forme  de  petits  points  rouges. 
Un  peut  les  extraire  avec  une  aiguille  des  fossettes  où  ils  sont 
logés.  Ils  sont  formés,  suivant  Meckel,  par  les  extrémités  des 
artères  et  les  racines  des  conduits  tirinifères  entremêlées; 
selon  <;ayla,  par  une  petite  sphère  centrale  solide , sur  la- 
quelle se  ramifie  une  artériole.  Husclike,  lîovvmann,  Muller, 
sauf  quelques  légères  nuances  dans  la  disposition  des  petits 
vaisseaux,  sont  d'accord  pour  les  considérer  comme  des  pelo- 


conduitent  directement  aux  canalicules  uriniferi's  ir.nprès  Meckel.  Ferreiii  aJ- 
met  qu*elles  correspondent  à des  cids-de*sac  dans  les  parois  desquels  viennent 
s'ouvrir  ces  canalicules.  La  qucsiiou  de  savoir  s'ils  sanaslomoseni  entre  eux 
dans  la  pjrramide  a été  diversement  jugée  : ils  se  diviseraient  quatre  a cinq  fuis 
selon  Srhiimtanski , huit  à quinze  suivant  Berres  ; Cayla  ii'n  vu  aucune  anasto- 
mose. Dès  qu'ils  arrivent  a la  substance  corticale,  ceux  de  la  périplu-ne  de  la 
pyramide  y pênclrimt  en  décrivant  des  anses,  des  flexuosités  nomljieusos  ; ceux 
qui  occupent  Taxe  marchent  plus  longtemps  en  ligne  droite  avant  de  se  coiw 
tourner.  Même  incertitude  sur  les  auaslomoses  dans  la  substance  corticale  que 
dans  la  sulutance  tubuleuse  : Cayla  les  nie,  Henle  les  trouve  rares;  Krause, 
Husebke,  Muller,  E.-H.  Weber,  Oweu,  les  admettent. 

Quelle  est  ta  terminaison  des  conduits  uriniferos? 

Les  uns  ont  pensé,  et  celte  idée  était  d’accord  avec  nos  npiniutis  sur  la  tex- 
ture des  glandes,  que  chaque  conduit  correspondait  à un  corpuvxcule  de  Mab 
pigbi  ; c'est  l'opinion  de  Schumlanski,  d'Eysenbart  cl  de  Proebaska.  Muller 
admet  que  ces  conduits  se  terminent  en  culs-de-sac  chez  les  poissons,  à la  fois 
par  des  culs-de-sac  et  des  anastomoses  en  anses  chez  le  cheval.  Reizius,  Krause, 
Wagner,  se  sont  prononcés  pour  la  lerminaison  en  ciccums.  et  Meule  considé- 
rant qu'il  est  plus  facile  de  prendre  pour  des  ciiU>de*sac  des  anses  déchirées 
ou  superposées  que  des  culs  üe-sac  pour  des  anses,  est  porté  à adnu  tire  que  U 
tertniuaison  en  cæcum  est  une  exception,  et  les  anastomoses  à anses  U rt^le* 
Une  opinion  singulière  est  due  à Bowmunn.  Suivant  ret  anatomiste,  les  con- 
duits urinifères,  apres  avoir  décrit  de  nombreux  contours,  se  tcrroiner.«ieul 
une  extrcmilc  renflée  et  perforée  ; rouverlure  donnerait  passage  à la  granula- 
tion de  Malpigbi,au  glomérule  que  nous  verrons  bientôt  être  constitué  par 
une  touiïe  vasculaire,  laquelle  serait  libre  dans  le  conduit,  cl  non  recouverte 
d'épilbélium.  Des  rrcbeicbes  ultérieures  de  Cerlacb  de  Mayence  et  de  BidJer 
se  rapprochent  des  idées  de  BoHm.inn  et  en  sont  pour  ainsi  dire  la  correction. 
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tonnemenis  de  ramifications  aricriellrs.  Une  capsule  envi- 
ronne ces  glomérules,  d’après  Henic  cl  Ilyrll  (1). 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artère»,  h’ artère  rénale  est  remarquable,  1°  par  son  ca- 
libre énorme,  eu  égard  à la  petitesse  de  l'organe;  2°  par  sou 
'origine  à angle  droit  de  l’aorte;  3°  par  sa  brièveté.  Quelque- 
fois il  y a deux  ou  trois  artères  rénales.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  deux  artères  rénales  s’entortiller  en  spirale  l’une  autour 
de  l’autre. 

Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  le 
bassin,  l’artère  rénale  ou  les  artères  rénales  viennent  le  plus 
ordinairement  de  l’artère  iliaque  primitive. 

Parvenue  près  de  la  scissure,  l’artère  rénale  se  divise  ordi- 
nairement en  trois  ou  quatre  branches  , lesquelles  pénètrent 
dans  la  substance  du  rein  entre  les  calices  et  les  colonnes 
corticales  de  Berlin , et  arrivent  sans  s’êlre  divisées  ni  anas- 
tomosées au  niveau  de  la  base  des  pyramides.  Là,  elles 


Selon  le  premier,  la  résiculc  décrite  par  Rowmann  serait  surajoutée  à l'ante 
d'un  conduit  uriiiifère,  et  non  la  terminaison  de  ce  conduit  ; de  plus,  le  glomé* 
ruie  serait  recouvert  par  une  couche  épithéliale.  D’après  le  second,  le  glomé- 
rule  afiaisserait  dans  un  point  la  paroi  du  conduit  urioirére  sans  la  perforer.  En 
raison  de  toutes  ces  divergences  d’opinion,  il  est  permis  de  dire  que  le  mode 
de  terminaison  des  canaliculcs  urinifères  n'est  pas  encore  trouvé. 

Quoi  qu’il  en  toit,  cet  conduiis,  dout  le  diamètre  et  le  nombre  sont  encore  iné- 
galement appréciés  par  les  micrograplics,  paraissent  limités  par  une  membrane 
propre,  hyaline  et  dépourvue  de  texture  appréciable.  Dans  son  intérieur  est 
un  épithélium  qui  nlTecte  souvent  la  forme  pavimenteiise  on  la  forme  cylin- 
drique. Rowmann  aurait  vu , chez  la  grenouille,  un  épithélium  garni  de  cils 
vibratiles  au  moment  on  le  conduit  te  dilate  pour  envelopper  le  ginménile. 

Le  contenu  des  canalicules  est  un  ensemble  de  cellules  endogéues  particu- 
lièrement étudiées  par  Henle  et  M.  Mandl. 

(I)  Nous  avons  précédemment  indiqué  l’opinion  de  Rowmann,  qui  place  les 
g'omérules  dans  de  petites  dilatations  vésiculi formes  des  canaliculcs  urinifères, 
opinion  reetihèc  par  les  recherches  de  Gerlacli  et  de  Riddcr.  Le  plus  grand 
nombre  des  micrographes  admettent  aussi  que  la  granulation  de  Malpighi  est 
indépendante  des  canalicules.  Hiischke  pense  que  les  glomérules  sont  destinés 
é ralentir  le  cours  du  sang  et  à le  préparer  à la  sécrétion  de  l'urine. 

36. 
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formciu  par  des  anastomoses  eu  arcades  un  réseau  d’où  nais- 
sent des  rainuscules  qui  s’élèvent  dans  la  substance  corticale 
et  sc  perdent  dans  les  glomérules  ; d’autres  iraient  sur  les 
canalicules  et  se  continueraient  avec  les  veines.  Enfin  , d’a- 
pres Cayla , un  troisième  ordre  de  ramuscules  naissant  des 
troncs  principaux  parcourraient  la  substance  corticale  et  se 
contourneraient  en  pelotons.  I.a  description  de  ces  réseaux 
capillaires,  réseaux  intermédiaires  de  Berres,  est  confuse 
et  couverte  d’obscurités. 

La  veine  rénale,  proportionnellement  aussi  volumineuse 
que  l’artère,  sort  au-devant  d’elle  et  vient  se  rendre  dans  la 
veine-cave.  Ses  ramuscules  d’origine  naissent,  selon  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes,  Cayla,  Husclike,  Bowmaun, 
Muller,  du  réseau  capillaire  qui  entoure  les  canalicules.  Des 
injections  habiles  ont  démontré  la  connexion  des  veinules  ca- 
pillaires du  rein  avec  quelques  capillaires  de  la  veine-porte. 
Celte  connexion,  qui  est  rudimentaire  chez  l’homme,  est  très- 
considérable  chez  les  animaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

Les  nerfssoiu  très-nombreux  et  viennent  du  plexus  solaire. 
En  outre,  le  petit  nerf  splanchnique  se  rend  directement  au  rein. 

Le  plexus  nerveux  spermatique  est  une  émanation  du 
plexus  l'énal , et  celle  circonsiauce  peut  expliquer  l’étroite 
connexion  sympathique  qui  existe  entre  le  testicule  et  le  rein. 
Le  grand  nombre  de  nci  fs  ganglionnaires  qui  se  distribuent 
nu  rein  peut  rendre  compte  du  caractère  particulier  des  dou- 
leurs rénales. 

Injection  des  vaisseaux  rénaux.  L’injection  la  plus  gros- 
sière poussée  par  l’artère  revient  par  la  veine  rénale  cl  par 
furelère.  L’injection  poussée  par  la  veine  revient  par  l’uretère, 
mais  ne  revient  pas  par  l’artère.  J’ai  fait  injecter  l’artère  avec 
une  substance  rouge,  la  veine  avec  une  substance  bleue,  l’ure- 
tère avec  une  substance  jaunâtre.  Voici  ce  que  j’ai  pu  consta- 
ter à l’(i;il  nu  ou  armé  du  microscope  simple,  et  que  j’avais 
annoncé  dans  les  deux  éditions  précédentes  et  dans  mon  cours 
d’anatomie  de  l’année  1827. 
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L’arlcre  rénale  sc  divise  en  plusieurs  branches  dans  la  seis- 
' snre  du  rein  où  elle  est  eiilourée  de  graisse,  pénèire  enlrc  les 
calices,  puis  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse.  Elle 
parvient  sur  les  limites  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  sub- 
stance corticale,  sans  fournir  aucune  branche;  mais  là  elle 
se  divise  et  sc  subdivise  un  très-grand  nombre  de  fois  pour 
former  un  réseau  vasculaire  dont  les  mailles,  inscrites  les 
unes  dans  les  autres,  sont  quadrilatères  et  de  divers  ordres. 
Les  plus  considérables  de  ces  mailles  embrassent  la  base  tout 
entière  des  pyramides  de  la  substance  tubuleuse  ; les  moins 
considérables  traversent  en  divers  sens  l’épaisseur  de  cette 
base. 

Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut,  sur  un  rein  injecte 
et  divisé  par  son  bord  convexe,  enlever  en  grattant  la  sub- 
stance tubuleuse  dont  le  peu  de  cohérence  rend  cette  ablation 
facile.  Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  cl  veineux  qui 
répond  à la  base  de  chaque  cône  est  entoure  par  une  gaine 
fibreuse  très-épaisse,  qui  parait  une  émanation  de  la  membrane 
fibreuse  d'enveloppe  que  nous  avons  dit  pénétrer  dans  la  scis- 
sure. Toute  la  substance  tubuleuse  ayant  ainsi  été  enlevée,  le 
rein  réduit  à la  substance  corticale  représente  une  série  de 
loges  ou  alvéoles  bien  distinctes  les  unes  des  autres,  dont  cha- 
cune répond  à un  cône  do  siibsiance  tubuleuse.  Celle  prépara- 
tion est  très-belle. 

De  la  convexité  du  réseau  vasculaire  parlent  des  vaisseaux 
qui  traversent  la  substance  corticale,  se  contournent  à la  ma- 
nière de  vrilles,  cl  semblent  se  terminer  dans  les  pièces  injec- 
tées au  vermillon  par  de  petites  masses  rouges  régulièrement 
disposées  le  long  des  conduits  de  Ferrein.  Ces  petites  masses 
rouges  sont  formées  par  la  matière  à injection  qui  a péné- 
tré dans  la  cavité  de  chaque  granulation,  ainsi  que  le  prouve 
rexamen  à la  loupe  d’une  coupe  du  rein.  Si  l’artère  et  la  veine 
ont  été  injectées  sur  le  même  rein  (et  il  importe  que  l’injec- 
tion de  la  veine  ail  précédé  celle  de  l’artère  pour  prévenir  le 
mélange  des  deux  injections),  on  verra  la  matière  à injection 
de  la  veine  circonscrite , dans  chaque  granulation,  à la  ma- 
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Iæs  sillons  s'ef- 
facent. 


lière  à iiijeclion  de  l’ai  lère.  N’csl-ce  pas  là  le  glomcrule  si 
diverecment  dëurit  par  les  micrographes  modernes? 

La  presque  loialité  des  vaisseaux  est  destinée  à la  substance 
corticale  ; la  substance  tubuleuse  reçoit  à peine  quelques  ra- 
meaux ; les  vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  communiquent  pas 
avec  ceux  des  lobules  voisins,  et  celle  indépendance  de  circu- 
lation des  lobules  explique  leur  indépendance  dans  lelat  de 
maladie. 

Quant  à l’injcclion  poussée  dans  l’uretère,  elle  n’arrive  pas 
dans  les  conduits  urinirères,  ou  du  moins  elle  n’y  pénètre  que 
irès-incomplctemenl. 

■ Développement. 

Les  reins  ne  naissent  point  des  corps  de  Wolf,  ainsi  que  l'a 
dit  Arnold.  Situés  derrière  ces  corps  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ils  n’ont  aucune  connexion  avec  eux. 

Leur  surface  est  lisse  dès  leur  première  origine  ; si  elle 
devient  inégale,  c’est  que  des  conduits  urinifères  se  sont  grou- 
pés, se  sont  développés  en  lobes  du  côté  de  la  périphérie, 
tandis  que  le  blastème  n’a  pu  suflire  à combler  les  intervalles. 

Chaque  lobe  est  formé,  en  conséquence,  par  la  substance 
médullaire  ou  lobuleuse,  recouverte  par  une  couche  de  sub- 
stance corticale. 

Après  la  naissance , les  sillons  s’effacent , et  la  surface  du 
rein  devient  lisse  et  régulière. 

Ce  changement  s’effectue  dans  les  trois  années  qui  suivent 
la  naissance  ; il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  la  disposi- 
tion lobuleuse  persister  jusqu’à  neuf  ou  dix  ans,  et  même 
pendant  toute  la  vie.  Lorsque  le  rein  est  le  siège  de  maladies, 
et  plus  particulièrement  lorsqu’il  est  distendu  par  l’urine  accu- 
mulée dans  les  calices  et  le  bassinet,  la  disposition  lobuleuse 
reparaît.  Chaque  lobule  est  alors  converti  en  une  poche  parti- 
culière bien  distincte  des  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement  plus  considé 
rable  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 
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.Usages. 

Les  reins  soiil  les  organes  sécréleure  de  l’urine  ; l’urine  est 
sêcrélée  parla  substance  corticale,  et  comme  filtrée  par  la  sub- 
stance tubuleuse  qui,  sans  doute,  leur  imprime  une  certaine 
élaboration  ; car  on  trouve  l’urine  toute  formée  dans  la  pre- 
mière substance.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de  ruriiic 
ii’esi  pas  mieux  connu  que  celui  des  autres  sécrétions  j sa  ra- 
pidité s’explique  paria  grande  quantité  de  sang  que  reçoivent 
les  reins. 

Calice»,  bassinet,  uretères. 

Préparation.  1”  Enlever  la  graisse  de  la  scissure  ; étudier  la  dispo- 
sition du  bassinet  et  des  calices  à leur  surface  extérieure  ; 2®  diviser  le 
rein  en  procédant  du  bord  convexe  vers  la  scissure. 

Les  calices  sont  des  entonnoirs  {infundibula) , ou  plutôt 
de  petits  cylindres  membraneux  qui  embrassent,  par  une  de 
leurs  extrémités,  la  base  des  mamelons  de  la  substance  tubu- 
leuse, à peu  près  de  la  même  manière  que  la  corolle  d’une 
fleur  embrasse  les  étamines  et  le  pistil,  et  qui,  par  l’autre 
extrémité , s'abouchent  avec  d’autres  calices  pour  constituer 
le  bassinet.  Leur  nombre  est  variable  comme  celui  des  ma- 
melons, et  même  plus  variable  encore,  puisqu’il  arrive  assez 
souvent  que  deux  ou  trois  mamelons  voisins  s'ouvrent  dans 
le  même  calice.  Quel  que  soit  leur  nombre,  les  calices  se  réu- 
nissent ordinairement  en  trois  troncs,  un  supérieur,  un  moyen, 
un  iiiféi'icur,  (pii  correspondent  aux  trois  groupes  de  lobules 
en  lesquels  le  rein  peut  être  divisé.  Ces  trois  troncs  réunis 
constituent  le  bassinet. 

Les  calices  sont  en  rapport,  par  leur  surface  externe,  avec 
une  grande  quantité  de  graisse,  et  avec  les  divisions  des  artè- 
res et  des  veines  rénales. 

Bassinet.  Petite  jiocbe  membraneuse  {pelois),  située  der- 
rière la  veine  et  l’artère  rénales,  au  niveau  de  l’écliancrure 
profonde  cpic  présente  le  bord  postérieur  de  la  scissure  du 
rein,  en  sorte  (pie,  vu  par  derrière,  le  bassinet  déborde  com- 
plètement cette  scissure.  Allongé  dans  le  sens  vertical,  aplati 
d’avant  en  arrière,  susceptible  d’une  grande  dilatation  dans  le 
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cas  de  rélenlioii  d'urine  ou  de  calculs  rénaux,  le  bassiiiel  se 
rcirécil  presque  imniédialemcnl  après  son  origine  , pour 
prendre  le  nom  A'uretère.  Il  semblerait,  dans  certains  cas', 
qu'il  n’existe  pas  de  bassinet,  et  que  l'uretère  succède  immé- 
diatement atix  deux  ou  trois  troncs  qui  résultent  de  la  réu- 
nion des  calices.  Le  bassinet  n'est  donc  autre  chose  (lue'^l'o- 
rigine  évasée  ou  infundibuliforme  de  l’uretcre. 

Uretère*  (cÙjm,  urine).  Conduits  excréteurs  du  rein  , obli- 
quement  étendus  du  ba.ssiiietau  bas-fond  de  la  vessie.  Le  plus 
souvent  unique  pour  chaque  rein , l'uretère  est  quelquefois 
double;  or,  un  double  uretère  s'observe  dans  deux  circon- 
stances bien  diiïénuiies  : 1°  dans  le  cas  d'unité  de  rein,  les 
deux  reins  étant  réunis  en  un  seul  ; alors  l'existence  d'un 
double  uretère  est  constatée,  à quelques  exceptions  près; 
2”  dans  le  cas  où,  les  deux  reins  existant,  l'uu  de  ces  organes 
est  divisé  en  deux  portions  distinctes.  Dans  celte  dernière  cir- 
constance, les  deux  uretères  du  même  rein  se  réunissent  sou- 
vent en  un  seul,  après  quelques  centimètres  de  trajet. Il  n'existe 
pas  alors  de  bassinet  proprement  dit,  et  on  peut  considérer 
les  deux  uretères  comme  le  prolongement  de  deux  troncs  de 
calices  qui  se  réunissent  plus  tardivement  que  de  coutume. 

L'uretère  représente  un  cylindre  affaissé  sur  lui-même , à 
parois  blanchâtres,  minces,  extensibles,  d'un  volume  variable, 
depuis  celui  d'une  plume  de  corbcati  jusqu'à  celui  d'une  plume 
à écrire.  La  partie  la  plus  rétrécie  de  ce  canal  est  celle  qui  est 
contenue  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Quelquefois 
l’uretère  présente  datis  divers  points  de  sa  longueur  des  di- 
latations circonscrites  qui  semblent  supposer  que  le  (;ours  de 
l’urine  a été  momentanément  interrompit.  Ce  canal  est  suscep- 
tible d’une  dilatation  extrême  par  suite  d’obstacle  au  cours  de 
l’urine  : je  l’ai  vu  de  la  grosseur  de  riiilestiii  grêle.  Or,  loiv 
que  l’iiretcre  est  très-dilaté,  il  décrit  des  flexuosités  en  zigzag 
tout  à fait  semblables  à celles  que  décrivent  les  veines  affectées 
de  varices  serpentines  et  par  le  même  mécanisme. 

Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans , jusque  sur  les  côtés  de  la  base  du  sacrum  ; de  là  il 
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SC  porte  en  bits,  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  pour  gagner 
la  partie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie;  là,  il  s'etigage 
etiire  la  membrane  mttscttlaire  et  lu  membrane  muqueuse, 
pour  s’ouvrir,  après  un  trajet  oblique  de  vitigt  millimètres 
(dix  lignes)  envirott,  dans  l’épaisseur  des  parois  de  cet  or- 
gane ,^à  l’un  des  angles  postérieurs  du  trigotte  vésical,  par 
ttti  orilicc  plus  étroit  que  le  canal , orifice  de  forme  parabo- 
lique, dotil  la  concavité  regarde  en  dedans. 

Rapports.  A partir  du  bassitiet  Jusqu’à  la  base  du  sacrum, 
ruretère  longe  le  bord  antérieur  du  psoas  ; il  est  recouvert 
par  le  péritoine  et  par  les  vaisseaux  spermatiques  qui  le 
croisetit  très-obliquement.  En  outre,  l’uretère rfroi/ affecte  des 
rapports  avec  la  veine-cave  infériettre,  en  dehors  de  laquelle 
il  est  situé  : au  niveau  de  la  base  du  sacrum , l’uti  et  l’autre 
uretère  croisent  l’artère  et  la  veitie  iliaques  primitives;  puis 
l'artère  et  la  veine  iliaques  externes.  Dans  l’excavation  du 
bassiti  où  il  est  appliqité  contre  les  parois  de  cette  cavité,  et 
recottvert  par  le  péritoine,  ce  conduit  croise  successivemeut 
l’artère  ombilicale  ott  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace,  les 
vaisseaux  obturateurs,  le  canal  déférent  chez  l'hummc,  la 
partie  supérieure  et  latérale  du  vagin  chez  la  femme.  Dans  la 
partie  de  son  trajet  qui  est  contenue  dans  l’épaisseur  de  la 
vessie,  il  répond  immédiatement  au  col  de  l’tttérus,  et  ce  rap- 
port important  explique  pourquoi  les  cancers  du  col  utérin 
sont  si  souvent  accompagnés  de  rétention  d’urine.  A l’hôpital 
de  la  Maternité,  j’ai  également  observé  que  les  uretères  de 
toutes  les  femmes  mortes  par  suite  d’accouchement  ou  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  sont  remarquablement  dilatés. 

Surface  interne.  La  surface  interne  des  calices,  du  bassinet 
et  de  l’uretère  est  blanche,  lisse  et  plissée  suivant  sa  longueur; 
les  plis  s'effacent  par  la  distension.  Point  de  valvules  ni  à l’eni- 
boiichure  des  calices  dans  le  bassinet,  ni  à rembouchure  du 
bassinet  dans  l’nrctère,  ni  dans  la  longueur  de  l’uretère  (l). 

(t)  Cependant  sur  un  uretère  Irès-dilalc  p.ir  suite  de  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  partie  inferieure  de  ce  canal , j’ai  vu  Iruis  valvules  liien  diilinctea,  dont 
deux  principales , ijiii  avaient  l.t  nrèiiie  disposiiiun  (|uc  les  valvules  di  s veines  : 
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Structure.  La  môme  pour  les  calices,  le  bassinet  et  l’iire 
1ère  : ils  sont  consliiués  par  deux  membranes  ; 1”  par  uiic 
membrane  interne,  coniinuaiiun  de  la  muqueuse  vésicale, 
très-ténue,  oflrant  l’aspect  d’une  membrane  séreuse  et  se  lé- 
néchissant  des  calices  sur  les  mamelons  ; on  suppose  même 
qu’elle  se  prolonge  dans  les  conduits  urinifërcs  de  la  siib> 
stance  tubuleuse  ; elle  est  tapissée  d'un  épithélium  à cy- 
lindre ; 2”  par  une  membrane  externe  beaucoup  plus  épaisse  -, 
ou  croit  qu’elle  est  continue  à la  capsule  fibreuse  des  reins, 
et  par  conséquent  de  nature  fibreuse.  D’autres  l'ont  regardée 
comme  musculeuse  : Je  la  crois  formée  par  un  tissu  analogue 
c«  au  dartos.  Des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  probablement 
aussi  des  lymphatiques  et  des  nerfs,  sont  destinés  aux  calices, 
au  bassinet  et  aux  uretères,  et  ne  méritent  pas  une  descrip- 
* tion  particulière. 

VESSIE. 

La  vettie  est  une  cavité  musculo-membraiietise  qui  sert  de 
réservoir  à rtirine. 

Elle  est  située  dans  i’cxcavation  du  bassin,  sur  la  ligne  mé- 
diane, derrière  la  symphyse  pubienne,  au-devant  du  rectum 
de  chez  l’homme  et  de  Tutérus  chez  la  femme  : elle  est  main- 
tenue dans  sa  position  parle  péritoine,  qui  ne  l’enveloppe  qu'eu 
partie,  et  par  Voui  aque,  espèce  de  ligament  qui  l’assujettit  à 
l’ombilic.  Ces  moyens  de  fixité,  qui  se  concilient  avec  le  grand 
développement  dont  cet  organe  est  susceptible,  ne  peuvent 
s’opposer  è ces  déplacements  partiels  connus  sous  le  nom  de 
hernies  de  vessie.  Efficacement  protégée  contre  l’action  des 
corps  extérieurs  dans  l'état  de  vacuité,  elle  déborde,  dans 
l’état  de  plénitude,  l’enceinte  osseuse  dans  laquelle  elle  est 
contenue,  et  vient  ainsi  réclamer  une  place  dans  une  cavité 
éminemment  dilatable,  l’abdomen,  où  elle  peut  sans  inconvt!- 
nient  acquérir  toute  la  capacité  dont  elle  est  susceptible. 

t’iine  (te  ces  vatsu'es  était  ouverte  en  li.iiit,  l’autre  était  ouverte  en  bas,  île  telle 
façon  que  si  ces  deuv  valvules  avaient  occu|>é  toute  la  circonférence  du  ronJuit, 
la  première  aurait  pu  raleulir  le  cours  de  t’uriue  de  haut  en  bas,  et  la  secoudr 
aurait  pu  s’opposer  à son  reflux  de  luis  en  liaul. 
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Nombre.  La  vessie  est  toujours  unique  les  exemples  île 
vessie  double , d’ailleurs  assez  fréquents,  rapportés  par  les 
auteure,  sont  des  exemples  de  hernies  de  la  membrane  mu- 
queuse (1)  , à travers  nu  éraillement  des  libres  musculaires. 
Mais  quelle  que  soit  la  capacité  de  ces  vessies  accidentelles  (et 
je  l’ai  vue  double  de  celle  de  la  vessie  aux  dépens  de  laquelle  la 
vessie  surnuméraire  avait  été  formée) , elles  se  distingueront 
toujours  de  la  véritable  vessie  par  l’absence  de  membrane 
musculeuse.  Les  cas  d’absence  de  la  vessie  sont  pour  la  plu- 
part des  cas  de  vice  de  conformation  dans  lesquels  la  vessie, 
ouverte  en  devant,  est  renversée  de  manière  à figurer  une 
masse  fongueuse. 

Dimentiont.  La  vessie  est,  de  tous  les  réservoirs  de  sécré- 
tion, celui  qui  offre  la  plus  grande  capacité.  Cette  capacité! 
varie  d'aillcurs'suivant  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
sc  rapporter  : 1°  aux  habitudes  : ainsi  les  pci'sonnes  qui  ont 
l’habitude  de  conserver  leui’S  urines  ont  la  vessie  plus  volu- 
mineuse que  celles  qui  les  rendent  au  premier  besoin  ; 3°  au 
sexe  : si  la  vessie  de  la  femme  présente  généralement  plus 
de  capacité  que  celle  de  l’homme,  cela  tient  exclusivement  à 
ce  qu’elle  est  plus  esclave  que  lui  des  bienséances  sociales  ; 
3®  aux  maladies  : que  de  variétés  depuis  ce  racornissement 
morbide  de  la  vessie  dans  lequel  les  parois  contiguës  de  cet 
organe  permettent  à peine  l’accumulation  d’nnc  cuillerée  de 
liquide,  jusqu’à  ces  dilatations  excessives  dans  lesquelles  elle 
peut  admettre  plusieurs  litres  de  liquide,  remplit  l’hypogastre 
et  atteint  l’ombilic  ! 

Direction.  La  direction  de  la  vessie  est  déterminée  parcelle 
de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  c’est-à-dire  que  son  axe  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  suit  de  cette 
obliquité  qu’une  légère  inclinaison  du  tronc  en  avant  fait  du 
col  de  la  vessie  la  partie  la  pins  déclive  de  l’organe.  Cette  obli- 
quité devient  encore  plus  prononcée  lorsque,  distendue  par 
l’urine,  la  vessie  a franchi  lo  détroit  supérieur  et  s’élève  dans 

(1)  Ce»  hernie»  de  la  muqueuse  vésicale  sont  le  type  du  genre  hernies  limi- 
ijuairrs  que  j’ai  cru  devoir  établir.  Voy.  Anal,  pathol.  générale,  1. 1,  p.  590. 


Ce  qu'on  doit 
entendre  par 
vessie  double. 


Cas  d'ubsencu 
de  la  vesïie. 


Capacllé* 


é 


Ses  dtfTéreoces. 


Direcüon. 


Axe  de  la 
▼csslc. 


i 


Digitized  by  Google 


I tgurc  Ue  la 
>es>:c. 


nappons. 


Bapporls  de 
la  région  anté* 
rieure  : 


Dans  rélut  de 
> acuité  ; 


S72  SPLASCIINOI.OGIE. 

b cuviic  ybduminalc.  Son  u\c  esi  alors  exactemeiii  celui  du 
délroil  supérieur,  c’csl-â-dire  dii  igé  de  l'ombilic  à la  partie 
moyenne  de  la  courbure  du  sacrum.  On  a dit  depuis  Celse  que 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  était  un  peu  inclinée  à droite 
cl  la  partie  inférieure  un  peu  inclinée  à gauche  ; mais  je  n'ai 
point  observé  celle  inclinaison. 

Figure.  La  figure  de  la  vessie  est  celle  d’un  ovoïde  dont  la 
grosse  cxlrémilé  serait  dirigée  en  bas  ci  le  sommet  en  haut. 
Cette  figure  présente  d'ailleurs  les  différences  relatives  à l’àge, 
au  sexe  et  aux  individus.  Les  différences  sexuelles  ne  sont  pas 
primitives , et  paraissent  le  résultat  de  la  compression  à la- 
quelle la  vessie  de  la  femme  est  soumise  pendant  la  grossesse  ; 
mais  l'allongement  transversal  et  le  raccourcissement  vei  iical 
de  la  vessie  de  la  femme  qui  a eu  des  enfants  ne  sont  pas  aussi 
prononcés  qu'un  le  dit  généralement. 

Rapporti.  Pour  les  déterminer,  plusieurs  auteurs  ont  divisé 
la  vessie  en  fond  ; c’est  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus 
étroite  ; en  corpt  ou  partie  moyenne  ; en  bae-fond  ; c’csl 
la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  large.  Je  la  diviserai, 
comme  tous  les  organes  creux,  en  surface  externe  et  en  sur- 
face interne. 

Surface  extérieure  de  la  vessie. 

La  surface  externe  de  la  vessie,  convexe,  présente  à consi- 
dérer six  régions  dont  nous  allons  étudier  les  rapports,  et  dans 
l’état  de  vacuité  et  dans  l’état  de  plénitude  de  l’organe. 

1°  Région  atilcrienre.  Dépourvue  de  péritoine,  elle  ré- 
pond à la  symphyse,  aux  corps  des  pubis  et  aux  muscles  ob- 
turateurs internes  : un  tissu  cellulaire  séreux,  très-làche,  et, 
chez  les  sujets  pourvus  d'embonpoint,  un  tissu  adipeux  plus 
ou  moins  abondant,  funissenl  à ces  diverses  parties.  De  la 
partie  inférieure  de  celte  région  parlent  des  trousseaux  fibreux 
qui  vont,  d’une  autre  part,  s’implanter  sur  les  côtés  de  la  sym- 
physe. Ces  trousseaux  fibreux,  appelés  tigamenl* antérieurs 
de  la  vessie,  que  traversent  des  veines  nombreuses, sont  consi- 
dérés comme  une  dépendance  de  l’aponévrose  pelvienne. 

piez  la  femme,  il  résulte  de  l'absence  de  la  prostate  ()ue  la 
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région  anlérii'ure  de  la  vessie  dépasse  en  bas  la  symphyse , 
disposition  (jiii  pourrait  être  utilisée  pour  rextruciion  des  cal- 
culs de  la  vessie. 

Dans  l’étal  de  plénitude,  la  région  antérieure  de  la  vessie 
répond  immédiatement  aux  parois  abdominales,  et  s’élève 
quelquefois  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 

Les  conséquences  pratiques  des  rapports  de  la  région  anté- 
rieure de  la  vessie  sont  relatives,  1°  à l’exploration  de  la  ves- 
sie par  riiypogaslre  ; 2°  à la  ponction  hypogastrique;  3°  à la 
taille  hypogastrique  ; ti°  à la  symphyséotomie  ; 5°  aux  solu- 
tions de  continuité  de  la  vessie , à la  suite  de  la  fracture  du 
pubis , etc.  (1). 

2“  Région  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans 
toute  son  étendue , elle  répond  chez  l'homme  au  rectum  , cl 
chez  la  femme  à l’utérus.  Presque  toujours  des  circonvolutions 
intestinales  s’interposent  entre  la  vessie  et  ces  organes. 

3“  Régions  latérales.  Également  recouvertes  par  le  péri- 
toine, elles  sont  cdloyées  par  les  artères  ombilicales  on  par 
les  ligaments  qui  les  remplacent  après  la  naissance,  et  chez 
l’homme,  par  les  canaux  déférents.  Lorsque  la  vessie  est  reve- 
nue sur  elle-même,  elle  se  trouve  à distance  de  ces  vaisseaux 
et  de  ces  canaux. 

Région  inférieure  ou  base  de  la  vessie.  .Ses  rapports,  qui 
sont  tous  Irès-importauts , dilTèrcnl  chez  l’homnic  et  chez  la 
femme. 

A.  Chez  l'homme,  la  base  ou  le  bas-fond  de  la  vessie  ré- 
pond au  rectum,  dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  vési- 
cules séminales  cl  par  les  canaux  déférents.  Son  rap|>ort  direct 
avec  le  rectum  est  donc  limité  à l'espace  triangulaire  compris 
entre  la  vésicule  et  le  canal  déférent  du  côté  droit  et  les  mêmes 
parties  du  côté  gauche. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  péritoine,  en  se  réfléchis- 

(I)  On  a meme  proposé  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  à travers  ta 
symphyse  avec  un  trois-quarts  aplati  ; mais  ta  difliculté  de  tomber  juste  sur 
cette  symphyse  s’opposera  prolnblcmeiit  à ce  que  ce  projet  soit  jamais  mis  à 
euTution. 
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Ciil  ile-uc  for- 
ni>^  par  le  pé> 
raoine  enire  la 
te-s.sie  el  le  rec- 

liim. 


1)i7>poUlion 
variable  du  pi'- 
tiioinc  suivant 
l't'lai  de  dilala- 
linn  ou  de  rea- 
feiH  iiu'tu  de  U 
vessie. 


r.npporlsde  la 
base  de  la  Te&sle 
chei  la  femme. 


Cons^ences 

prnHquos, 


sant  du  recium  sur  la  région  postérieure  de  la  vessie,  forme 
entre  ces  deux  organes  un  cul-de-sac  plus  ou  moins  profond, 
et  sur  les  côtés  deux  petits  replis  qu’on  a mal  à propos  dési- 
gnés sous  le  titre  de  ligament*  postérieur*  de  la  vessie. 

Lorsque  la  vessie  est  fortement  revenue  sur  elle-même,  le 
péritoine  revêt  toute  la  portion  de  la  base  de  cet  organe  inter- 
médiaire aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférents  d'un 
côté  et  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé,  en  sorte  qu’à  pro- 
prement parler  la  vessie  n’a  aucun  rapport  avec  le  rectum. 
Dans  l’état  de  plénitude,  la  vessie,  se  développant  en  arrière, 
répond  au  rectum  dans  une  plus  grande  étendue  (1). 

Il  importe  d’ailleurs  de  remarquer  que  le  péritoine  est  très- 
làchement  uni  à la  base  de  la  vessie,  en  sorte  qu’il  serait  facile 
de  le  décoller,  si  on  voulait  attaquer  la  vessie  par  le  rectum. 

Sur  les  côtés  du  rectum,  la  base  de  la  [vessie  répond  au 
tissu  cellulaire  du  bassin.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure 
et  les  muscles  rcleveurs  de  l'anus  embrassent  les  côtés  de  cette 
base  sur  lesquels  ils  semblent  se  fixer.  Nous  verrons  qu’un 
certain  nombre  de  fibres  du  releveur  de  l’anus  se  continuent 
directement  avec  les  fibres  musculaires  de  la  vessie. 

B.  Chez  la  femme,  la  base  de  la  vessie  répond  non-seule- 
ment au  vagin,  mais  encore  à la  moitié  inférieure  du  col  de 
Tutérus.  L’adhérence  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée  ; l’adhé- 
rence au  col  de  l’utérus  est  lâche. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  je  signale- 
rai : chez  l’homme,  1"  l’exploration  de  la  vessie  par  le  rec- 
tum ; 2°  les  fistules  recto-vésicales  ; 3“  la  possibilité  d'arriver 
à la  vessie  par  le  recium.  Chez  la  femme  : 1°  l’exploration 
de  la  vessie  par  le  vagin  ; 2°  la  possibilité  de  la  ponction  vési- 
cale par  le  vagin  ; 3°  les  fistules  vésico-vaginales  ; U°  la  taille 

(1)  Les  variélés  daas  la  profondeur  du  cul-de-sac  de  réflexion  du  péritoine, 
indiquées  par  les  chirurgiens  modernes,  me  paraissent  en  général  devoir  être 
interprélées  par  les  rariélés  de  rapacité  dans  la  vessie  des  individus  eliez  lesquels 
ces  observations  ont  été  faites;  elles  tiennent  aussi  à ce  qu'on  a observé  la  vessie 
dans  divers  états  de  distension.  La  disposition  du  péritoine  m’a  paru  identique- 
ment la  même  riiez  tous  1rs  individus. 
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par  le  vagin  ; 5“  la  fi  équenco  du  cancer  de  la  vessie  consécu- 
livemeni  au  cancer  du  col  de  Tulérus,  elc. 

Sommet.  Il  est  dirigé  en  avant  et  en  haut,  revétn  par  le 
péritoine.  De  ce  sommet  part  Vouraque,  espèce  de  cordon 
d’apparence  musculeuse,  qui  s’étend  directement  de  la  vessie 
ù l'ombilic,  dans  lequel  il  semble  s'engager. 

Ce  cordon  adhère  assez  fortement  au  péritoine  (1),  qui  lui 
forme  un  repli  falciforme,  et  qu’il  peut  entraîner  dans  son  dé- 
placement. Dans  un  cas  d'hypertrophie  de  la  vessie,  j’ai  trouvé 
ce  cordon  hypertrophié  lui-mème,  et  faisant  suite  aux  flbres 
musculeuses  longitudinales  de  la  vessie,  à peu  près  comme  le 
ligament  rond  de  l’utérus  fait  suite  aux  fibres  de  cet  organe. 
L’ouraque  est  le  vestige  d’un  canal  qui  existe  chez  le  fœtus 
des  quadrupèdes,  et  que  plusieurs  auteurs  admettent  chez  le 
fœtus  humain.  • 

De  grandes  discussions  së  sont  élevées  à son  sujet  ; les  uns 
le  disent  creux,  les  autres  plein.  Ce  que  je  puis  assurer,  c’est 
que  je  l’ai  constamment  vu  plein  chez  l’adulte  cl  même  chez 
le  fœtus.  Dans  un  cas,  j’ai  trouvé  dans  son  épaisseur  une  petite 
concrétion  que  je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  soumise  ù 
l’analyse  chimique.  11  est  très-fréquent  devoir  l'ouraque,  volu- 
mineux à son  origine,  sè  rétrécir  après  cinq  ou  six  centi- 
mètres (deux  ou  trois  pouces)  de  trajet , et  aller  se  confondre 
avec  le  cordon  qui  remplace  l’artère  ombilicale  gauche  ; d’au- 
tres fois  il  s’éparpille  dans  le  tissu  cellulaire,  cl  les  filaments 
qui  résultent  de  sa  division  vont  les  uns  à l'ombilic , les  autres 
aux  cordons  qui  représentent  les  artères  ombilicales. 

Dans  l’attitude  verticale,  les  intestins  pèsent  sur  le  sommet 
de  la  vessie,  qu’ils  refoulent  en  bas  ; d’où  la  nécessité  de  l’al- 
tiludc  horizontale  et  même  du  plan  incliné,  disposé  de  ma- 
nière à ce  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  les  épaules,  dans 
certaines  opérations  chirurgicales,  et  en  particulier  dans  la 
lilholritie. 

(1)  Il  semblerait  résulter  d'un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’oliserver,  que  la  ves. 
sie  ne  serait  entrainée  dans  l’un  ou  l’nuti'e  anneau  inguinal  qu'à  la  suite  de  l’ou- 
raque, enlrainc  liii-même  par  le  péritoine,  auquel  il  eal  assez  intimement  uni. 
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Trigono  vésical. 


1.8  luette  vési- 
cale nVxiste  que 
dans  les  cas  de 
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Sur/ace  f«écrr>i<rr  cir  l4i  vessie, 

. Revélue  par  une  membrane  muqueuse  , comme  touies  les 
cavités  qui  communiquent  à l’extérieur,  la  suiTace  interne  de 
la  vessie  est  remarquable  : 1“  par  des  plis  ou  rides  qui  s’effa- 
cent par  la  distension';  2"  par  la  saillie  réticulée  des  faisceaux, 
quelquefois  très-considérables,  de  sa  tunique  musculeuse. 
Dans  certains  cas,  ces  faisceaux  sont  si  volumineux  i|u’ils 
forment  comme  des  colonnes  qui  font  relief  à la  face  interne 
de  la  vessie , d’où  le  nom  de  vessie  A colonnes.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  muqueuse  s’insinuer  dans  les  aréoles  inter- 
ceptées par  ces  colonnes  et  constituer  des  cellules , d’où  le 
nom  de  vessie  à cellules.  La  base  de  la  vessie  présente  trois 
ouvertures  : 1°  les  orifices  des  deux  uretères  ; 2°  l’orifice  du 
canal  de  rurèthre.  Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles 
d’un  triangle  équilatéral  (collicula  ah  ureteribus  ad  ure- 
thram  producla , Haller)  à surface  lisse,  blanche,  constam- 
ment dépourvue  de  rides  ou  de  colonnes.  C’est  le  trigone 
vésical  ou  trigone  de  Lieutand , auquel  on  a attribué  une 
sensibilité  particulière.  Le  bord  postérieur  de  ce  trigone  est 
plus  ou  moins  saillant  suivant  les  sujets,  et  formé  par  une 
ligne  étendue  de  l’embouchure  d’un  uretère  à l’autre  ; cette 
saillie  est  prolongée  en  dehors  par  la  portion  d’uretère  qui 
occupe  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  On  a dit  à tort  que 
le  trigone  était  constitué  par  la  saillie  de  la  prostate , car  il 
existe  chez  les  femmes  comme  chez  les  hommes.  Il  est  vrai 
qu’il  est  un  peu  moins  proéminent  chez  les  femmes.  On  appelle 
communément  bas-fond  de  la  vessie  toute  la  partie  de  la  base 
de  cet  organe  qui  est  postérieure  au  trigone  vésical  (1). 

On  décrit  généralement,  depuis  Lieutand,  sous  le  nom  de 
luette  vésicale  {uvula  vesicœ),  un  tubercule  qui , né  de  la 
partie  inférieure  de  l’orifice  uréthral , remplirait  en  partie  cet 
orifice  ; mais  ce  tubercule  n’existe  que  dans  le  cas  de  maladie. 


(1)  It  n'est  pas  rare  de  voir  la  vessie  foriner  derrière  ce  trigone  nn  rul  de  sac 
profond  (|uc  j’ai  vn  s’iiuinuer  entre  le  trigone  et  le  rectum. 
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et  résulte  du  déveIop|>emenl  hyperli  opliiquc  do  cctlë  purlic 
moyenne  de  la  prostate  (pie  Home  a aiipolée  loho  iiioycii. 

L'einbüurliiire  des  urelèrcs  csl  telle  qu'elle  periiiol  faoile- 
meiii  l’abord  de  l’urine  des  uretères  dans  la  vessie,  mais  s’op- 
pose eoinplélement  au  relliix  de  ruriiic  dans  les  uretères. 

Le  loiifî  trajet  oblique  que  parcourt  ruretère,  sous  la  mu- 
queuse, avant  de  s’ouvrir  dans  la  vessie,  explique  celle  dispo- 
sition. On  pourrait  appeler  celle  muqueuse  soulevée  et  réflé- 
cliie  valvule  de  l'urelère. 

L’ouverture  du  canal  de  rurèliire,  qu’on  appelle  aussi  col 
de  lu  vessie,  est  babiliiellement  fermée  et  comme  froncim.  11 
faut  une  certaine  force  pour  vaincre  la  résistance  qu’elle  pré- 
sente. La  forme  de  croissant  attribuée  à cet  orifice  ne  m’a  pas 
paru  évidente. 

Sirucliirc  de  ia  vessie. 

Trois  membranes,  une  péritonéale  incomplète,  une  muscu- 
leuse, une  muqueuse,,  que  réunissent  deux  couches  (cellu- 
laires; en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  : telles  sont  les 
parties  conslituanles  de  la  vessie. 

Membrane  péritonéale.  Elle  recouvre  les  régions  posté- 
rieure, latérales,  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  région  ani<*- 
rieiire,  et  la  partie  de  la  base  de  la  vessie  qui  csl  antérieure 
au  bas-fond,  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire  très-lâche 
ruiiii  à la  membrane  musculeuse. 

Membrane  musculeuse.  Elle  est  formée'de  faisceaux  entre- 
croisés, dont  il  paraît  un  premier  abord  bien  difficile  de  dé- 
terminer la  direction.  Extrêmement  mince  et  ne  formant  pas, 
à beaucoup  près,  un  plan  continu  dans  les  vessies  qui  ont 
beaucoup  de  capacité,  clic  est  continue,  constituée  par  plu- 
sieurs couches  dans  les  vessies  petites  et  racornies , et  peut 
même  acquérir  une  épaisseur  de  seize  à vingt  millimètres 
(huit  à dix  lignes)  dans  certaines  hypertrophies.  C’est  dans 
des  cas  de  celle  espèce  qu’on  peut  assez  facilement  détermi- 
ner la  direction  des  fibres  charnues  qui  paraissent  former  une 
multitude  de  plans  (pi’oii  peut  réduire  à deux  : 1"  la  couche 
III.  37 
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la  plus  cxléi  ioiire  présente  des  libres  longitudinales  qui  sem- 
blent toutes  partir  du  col  de  la  vessie,  et  (pii  sepanouisseiil 
sur  toute  l’étendue  de  la  stii  face  de  l’organe  : un  certain  nom- 
bre de  ces  fibres  longitudinales  qui  occupent  la  région  anté- 
rieure de  la  vessie  appartiennent  au  releveur  de  l’anus  ; 2"  la 
couche  subjacentc  est  formée  de  fibres  circulaires,  lesquelles 
sont  les  unes  irrégulièrement  entre-croisées  et  les  autres  pa- 
rallèles. Les  fibres  circulaires  n'gulières  dominent  au  bas- 
fond  de  la  vessie  ; elles  font  suite  aux  fibres  annulaires  du  col 
de  la  vessie.  Les  fibres  circulaires  irrégulières  occupent  sur- 
tout la  paroi  postérieure  de  cet  organe. 

Au  niveau  du  irigouc,  la  couche  musculeuse  est  formée  de 
fibres  transversales,  juxtaposées,  parallèles,  formant  un  plan 
parfaitement  régulier.  Un  faisceau  transverstd,  épais,  étendu 
entre  les  embouchures  des  uretères,  a été  considéré  par  G.  Bell 
comme  le  muscle  des  uretères.  La  contraction  de  ce  faisceau, 
élargissant  les  orifices  de  ces  conduits,  est  en  effet  propre  à 
favoriser  l’abord  de  l’urine  dans  la  vessie. 

On  a appelé  nphinctcr  de  la  vetsie,  depuis  Galien,  un 
anneau  musculeux  ipii  fait  suite  aux  fibres  circulaires  du  corps 
de  la  vessie,  et  qui  occupe  l’orifice  vésical.  Le  vague  et  l’in- 
cohérence des  descriptions  de  ce  sphincter  prouve  assez  qu'il 
n'existe  aucune  disposition  anatomique  bien  évidente  au  col 
de  la  vessie  ; ainsi  Winslow  avait  décrit  comme  sphincter 
vésical  des  fibres  venues  du  pubis,  et  qui  embrassent  latérale- 
ment l’orifice  vésical,  mais  ces  fibres  appartiennent  bien  évi- 
demment au  ndeveur  de  l’anus.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
qu’on  trouve  au  col  vésical  une  couche  extérieure  mince  for- 
mée par  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  la  vessie  et 
une  couche  profonde  très-épaisse  formée  par  les  fibres  circu- 
laires de  ce  même  organe.  Les  unes  et  les  autres  semblent  se 
contiuuerdans  la  portion  prostatique  du  canal  de  rurèthre  (1). 

(1)  J’engage  les  personnes  qui  voudront  étuilier  li’iiiic  manière  pins  appro- 
fondie la  tunii|uc  musculaire  de  la  vessie  à runsuller  ; 1“  la  description  de 
Thom|ison  (vov.  chirurg.  de  M.  X’elpeau,  t.  t.  p.  ex  si  de  lintioduction^i 
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et  ne  presculc  pas  de  papilles.  L<  s foiru  ules  soiil  iellenu*ni  dc  h-% 
diflicilcs  ù y dcirioiitrcr  qu’un  a nié  leur  présence.  Avec  un 
peu  d'altcniion,  on  en  rencontre  toujours  au  voisinage  du  col 
déjà  vessie  et  sur  le  Irigoue  vésical  où  ils  abondent.  J'en  ai 
vu  sur  tous  les  points  de  la  vessie,  sous  la  l’ornie  de  vésicules 
miliaires.  Leurs  parois  sont  lellemenl  minces  qu’ils  ne  sont 
visibles  que  lorsqu’ils  sont  disleniltis  par  du  mucus,  et  qu’ils 
disparaissent  après  l’expulsion  de  ce  mucus.  Selon  lleiile , 
l’épilbélium  de  celte  follicule  lient  le  milieu  entre  l’épiibélium 
ù cylindres  et  l’épilliélium  pavimenleux. 

La  membrane  muqueuse  se  moule  en  quelque  sorte  sur 
loules  les  saillies  de  la  membrane  musculeuse.  Elle  s’ciifoiicc 


if  celle  de  M.  Augiute  Mercier  {Rechtrtiies  anat„  palliol.  et  ehir,  sur  Us  ma- 
ladies des  organes  urinaires  et  génitaux,  1841,  p.  30). 

D’après  Thompson,  Imites  las  fibres  dc  la  eessic  semblent  venir  de  l’oiiraqiie 
et  des  muscles  droits  dc  l'abdomen  ans  environs  dc  l'ombilic.  Elles  se  séparent 
ensuite  en  six  éventails  peu  régulieis,  dont  trois  à droite,  trois  à gauche  ; les 
uretères  sont  engagés  dans  une  es|ièce  de  boutonnière  rorméc  par  l’eutre- 
croisement  des  fibres  latérales  ; le  col  de  la  vessie  est  également  renfermé 
dans  une  espèce  de  boutonnière  beaucoup  plus  forte  constituée  par  l'enlre- 
eroisement  [des  fibres  antérieures  avec  les  libres  postérieures:  c’est  d'après  eetle 
dernière  disposition  qu’on  peut  admettre  l’existence  d’un  véritable  sphincter  au 
col  de  la  vessie. 

D’après  M.  Mercier,  le  système  musculaire  de  la  vessie  comprendrait  : 

1°  Un  plan  antérieur  étendu  du  pubis  à la  paroi  anlcrienre  de  la  vessie,  et 
qu’on  pourrait  appeler  pubio-  lésicat/ 

2°  Un  plan  postérieur  qui  s’allaebe  au  bord  supérieur  et  postérieur  de  la 
prostate,  pour  s'étendre  aux  parties  supérieures  de  la  vessie  [prostato- vésical 
antérieur)  j 

3°  Deux  faisceaux  qui  naissent  des  parties  latérales  de  la  même  glande  se  por- 
tent dans  toutes  les  directions  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  réservoir 
urinaire  (vésico-prostatiijues  latéraux)  ; 

4"  Un  plan  profond  externe  qui  s’étend  du  trigonc  aux  parois  du  la  vessie 
^trigono-parlélal)  j 

S"  Un  plan  'profond  inlerne  qui  naît  du  la  paroi  postérieure  de  la  |>ortiun 
postérieure  de  l'urèllirc  et  gagne  celle  dc  la  vessie  [uréthro-vésical)  ; 

6”  De  petits  faiKeaux  qui  s’étendent  du  pubis  aux  crêtes  prostatiques  {pubio- 
prostatiques). 

37. 


mu- 

folli- 
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quelquefois  enirc  les  faisceaux  musculaires,  pour  coiisiiluer 
(les  cellules  dans  lesrpudles  s’eiigagenl  cl  pcui-êire  se  forment 
des  calculs.  On  appelle  vet$ie$  à cellulet  les  vessies  (jui  pre?- 
senieni  celle  disposition.  Les  vessies  à cellules  sonl  presque 
lonjoiirs  en  mf-me  temps  des  vessies  à colonnes,  c’est-à-dire 
des  vessies  dans  lesquelles  les  faisceaux  musculaires , exlrê- 
luemeni  d<‘veloppés,  soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à la 
mcmbi'ane  musculeuse  est  assez,  lâche,  séreux  et  extrême- 
ment délié. 

f aisseaux  et  nerfs.  Les  artères  vésicales  viennent  de 
l’hypogastrique,  soit  directement , soit  par  l’intermédiaire  de 
quelques-unes  de  scs  branches.  Elles  sont  eu  nombre  variable. 
Les  veines  forment  autour  du  cul  de  la  vessie  un  plexus  très- 
remarquable  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  du  bas-fond,  pour 
se  jeter  dans  la  veine  hypogastrique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  viennent  de  deux  sources  : 
1°  de  la  muqueuse,  dont  le  réseau  lymphatique  s'injecte  avec 
la  plus  grande  facilité;  2"  du  péritoine.  Les  troncs  de  ces 
vaisseaux  sonl  placés  pour  la  plupart  entre  la  tunique  péri- 
tonéale cl  la  tunique  musculeuse,  et  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions hypogastriques. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  qui  se  com- 
pose à la  fois  de  nei  fs  ganglionnaii  es  et  de  nerfs  rachidiens, 
d’où  le  caractère  mixte  de  la  vessie  qui  est  en  partie  soumise 
et  en  partie  soustraite  à la  volonté. 

Uévcloppemeut. 

La  vessie  du  fuUus  est  remarquable  par  la  prédominance  de 
son  diamètre  vertical  sur  ses  diamètres  Iransvcrses  qui  sont 
irés-peiiis  : celle  disposition,  jointe  au  défaut  de  développe- 
ment du  bassin , explique  pourquoi  la  vessie  proémine  tout 
entière  au-dessus  du  détroit  supérieur  à cet  âge  de  la  vie.  Le 
bas-fond  n’existe  pas.  Le  sommet  se  continue  d’une  manière 
insensible  avec  roura(iue , qui  est  à celle  épotlue  de  la  vie 
beaucoup  plus  volninineux  ; la  capacité  de  la  vessie  du  foetus 
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esl  iiiupurtioniielleniGiU  plus  considoriible  , siiivuiil  les  uns  , 
uvuiit  (pi'aprcs  la  naissance. 

La  , vessie  conserve  encore  dans  la  première,  enrancc  les 
caracières  qu'elle  offre  chez  le  foetus,  et  il  résulte  de  ses  rap- 
ports plus  étendus  avec  les  parois  abdominales  des  consé- 
quences importantes  pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  A me- 
sure que  le  bassin  se  développe,  et  peut-être  aussi  à mesure 
ipie  rurine  accumulée  dilate  la  vessie  dans  ses  diamètres 
transverse  et  antéro-postérieur,  cet  organe  s’enfonce  dans 
l’excavation  cl  présente,  à l’époque  du  développement  com- 
plet, les  caractères  (|ue  lions  avons  assignés. 

L'ouruque , que  nous  avons  vu  converti  chez  l'adulte  en 
un  cordon  miisriileiix  qui  se  perd  (|iielqncfois  avant  d’arriver 
à l’ombilic , est  beaucoup  plus  développé  chez  le  fœtus  ; ou 
peut  le  suivre  jusqu’au  delà  de  l’ombilic  et  même  dans  le 
cordon.  L’ouraque  est-il  creux  pcndanl  la  vie  iiilra-utériiie? 
J,'analogie,  ipielqiies  observations  recueillies  chez  riiomme, 
et  les  ohservalions  des  embryologistes  modernes , sembleni 
le  |)roiivcr  : l’analogie,  car  chez  les  animaux  la  cavité  de  l’ou- 
raqiic  peut  être  suivie  jiis(|u’à  rallaiitoide.  Du  mercure  injecté 
dans  la  vessie  a pu  s’élever  dans  l’ouraqiieel  pénétrer  dans  le 
cordon.  On  a vu  des  enfants  nouveau-nés,  et  même  quelques 
adultes,  rendre  les  urines  par  l’ombilic  ; mais,  dans  ces  cas, 
il  y avait  oblitération  de  l’urèthre. 

J’ai  déjà  dit  avoir  rencontré  une  concrétion  calciilciise  dans 
l’épaisseur  de  l’ouraque,  et  je  lis  dans  Haller  que  Warder 
avait  fait  la  même  observation  : arenutœ  in  urncho  visw. 
Iloyer  dit  avoir  disséqué  la  vessie  d’un  homme  de  vingt -six 
ans,  dont  l’ouraqiic  formait  un  canal  de  cinq  cciitiinèires  de 
long  et  conlenaii  douze  pierres  urinaires  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet.  Enfin  les  auteurs  qui  de  nos  jours  se  sont 
occupés  avec  le  plus  de  succès  du  développement  des  organes, 
admetlenlquc  de  l’extrémité  posiérienrc  de  l’embryon  naît  une. 
vésicule,  \' allantoïde , qui,  élranghic  au  niveau  de  l’ombilic, 
s’oblitère  bien  vite  dans  le  cordon  ; la  partie  qui  esl  dans 
l’abdomen,  d’abord  allongée  et  cylindrique,  ne  sc  développe 


De  Ict  ^cs'.isî 
cbns  la  premièie 
enfance. 


l/oiiraqiM'  C'*t- 
il  cretu  clirt  le 
fœtus  7 


Concix^iion 

calculeusc. 


co<iir.ulicioii«'« 
au  liujt'l  <lv  rou> 
raque. 


I. 


Digiti,-™i  by  Google 


582 


SI’LA.NCIINOLOCIE. 


KM<*  est  le  ré- 
Nrrvüir  cl  Ta- 
dVxpulMoi) 
<le  rutinc. 


Silualion. 


cai>sule$ 
Mil  rénales  n’ac- 
rompagncnl  pas 
)«:>  lems  dans 
leur  déplace^ 
ment. 


(|ii’infcriemomcnl  pour  former  la  vessie,  tandis  que  la  partie 
voisine  de  l’ombilic  devient  un  cordon  ; pendant  ce  temps,  la 
st‘paration  s’établit  entre  l’allantoïde  et  la  partie  inferieure  du 
rectum,  (jui  cünimuniquaienl  l’iin  avec  l’autre , et  ruretère , 
qui  se  développe  de  la  région  rénale,  va  s’ouvrir  dans  la 
poche  devenue  la  vessie. 

Usages. 

La  vessie  est  destinée  à servir  de  réservoir  à rurinc  ; elle 
est  en  outre  le  principal  agent  de  son  expulsion.  Les  urines 
arrivent  incessamment  et  goutte  à goutte  dans  la  vessie  : elles 
ne  sauraient  refluer  dans  les  uretères,  à raison  du  mécanisme 
que  nous  avons  indiqué.  La  vessie  distendue  fait  éprouver  le 
sentiment  du  besoin  d’uriner,  et  l’urine  est  expulsée  par  l’ac- 
tion combinée  de  la  vessie  et  des  muscles  abdominaux.  J’ai 
dit  que  la  vessie  était  l’agent  principal  de  celle  expulsion , car 
dans  le  cas  de  rétention  d’urine  par  affaibli;>sement  ou  par 
distension  excessive  de  la  vessie,  la  contraction  la  plus  vi- 
goureuse des  muscles  abdominaux  ne  peut  rien  pour  cette 
expulsion. 

CAPSULES  SURRÉNALES. 

Les  captules  surrénale»  sont  des  organes  à usage  inconnu 
qui  avoisinent  l’exlrémilé  supérieure  des  reins,  et  qui,  comme 
ces  derniers,  sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Cette  connexion  de  situation  entre  les  reins  et  les  capsules 
surrénales  a fait  supposer  une  corrélation  de  fonctions  et  mo- 
tive, sans  le  justifier  complètement,  le  l approchemcnl  de  ces 
deux  ordres  d’organes  (1).  La  dénomination  de  reins  succen- 
/ur»V#XCassérius)  atteste  assez  les  rapports  qu’on  a cru  trou- 
ver entre  les  reins  et  les  capsules. 

Toutefois  cette  connexion  de  situation,  qui  constitue  le  trait 
le  plus  important  et  le  plus  caracléristitiue  de  leur  histoire. 


(1)  Kustaclii,  qui  les  a décrits  le  |iremicr,  les  appelait  gtandulœ  qua  renihut 
incumlmnft 


Digitized  by  Google 


ORGANES  GÊMTO-IRINAIKES.  CAPSULES  SURRÉNALES.  583 

ii’pst  pas  constante  ; et  dans  les  cas  fréquents  où  les  reins 
n’occupent  plus  leur  place  accoutumée , les  capsules  surré- 
nales n’acconipagnenl  pas  ces  organes  dans  leur  déplacement. 

Ainsi,  lorsque  les  reins  sont  plus  élevés  que  de  coutume,  les 
capsules  surrénales  se  trouvent  eu  dedans  de  ces  organes  et 
répondent  à la  scissure  rénale  : lorsqu’ils  occupent  la  région 
pelvienne,  les  capsules,  qui  n’ont  pas  éprouvé  le  moindre 
changement  de  situation,  ne  présentent  plus  aucune  connexion 
avec  ces  organes. 

Aombre.  Les  capsules  surrénales  sont  au  nombre  de  deux  : Nombre, 

ou  dit  en  avoir  vu  deux  de  chaque  côté.  Sous  le  rapport  du 
nombre  comme  sous  celui  de  la  situation , ces  capsules  sont 
indépendantes  des  reins.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n’exis- 
tait qu'un  seul  rein  occupaul  sa  place  accoutumée  ; la  capsule 
surrénale  se  voyait  du  côté  du  rein  manquant. 

Volume.  Leur  volume  est  très-variable  suivant  les  indi-  VoJumo. 
vidus  ; quelquefois  elles  sont  si  petites  qu’on  les  distingue  ù 
peine  du  tissu  adipeux  du  rein  ; d’autres  fois  elles  sont  très- 
volumineuses.  Dans  un  cas  où  les  deux  reins  étaient  très- 
petits,  j’ai  trouvé  ces  organes  beaucoup  plus  considérables 
que  de  coutume.  On  avait  avancé  que  le  volume  des  capsules 
était  plus  considérable  dans  la  race  nègre  que  dans  la  race 
caucasique.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  nègres,  chez 
lesquels  elles  ne  dépassaient  pas  le  volume  ordinaire.  Chez 
le  fœtus , elles  sont  proportionnellement  plus  considérables 
que  chez  l’adulte.  Je  les  ai  trouvées  volumineuses  chez  plu- 
sieurs femmes  tiès-avancées  en  âge. 

Du  reste,  le  volume  des  deux  capsules  surrénales  n’est  pas  Voimnc  com- 

paraiit  des  deuk 

identiquement  le  même  ; mais  la  droite  n est  pas  plus  volumi-  capsule», 
lieuse  (|ue  la  gauche,  comme  le  veut  Eustachi  ; bien  au  con- 
traire, la  gauche  m’a  paru  généralement  plus  volumineuse  que 
la  droite.  Leur  poids  est  d’environ  un  gros. 

Forme.  Je  la  comparerai  avec  Boyer  ù celle  d’un  casque  Forme, 
aplati  d’avant  eu  arrière  qui  embrasse  par  une  facette  étroite 
et  concave  l’extrémité  supérieure  du  rein  ; au  reste,  cette  forme 
est  très-variable,  tantôt  allongée  dijiis  le  sens  vertical,  à la  ma- 
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ilière  d'un  bonncl  phrygien,  laniût  obloiigne  iransvorsaleinenl. 
Les  rapports  de  la  face  aiile'rieure  sont  dilTérenls  à droite  et 
à gauche. 

droite,  elle  répond  au  foie,  auquel  elle  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  assez  dense  pour  qu’on  enlève  toujours  la  cap- 
sule en  même  temps  que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capsule 
avec  le  foie  est  bien  plus  constant  et  plus  intime  que  celui  de 
la  même  capsule  avec  le  rein.  Une  petite  empreinte  déjà  indi- 
quée (voyez  Foie),  creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie,  et 
située  à droite  de  la  veine-cave  ascendante,  est  destinée  à cette 
capsule. 

gauche,  la  capsule  est  en  rapjrort  immédiat  avec  le  pan- 
créas, et  médiat  avec  la  rate  et  la  grosse  extrémité  do  l'cs- 
toinac. 

La  face  pottèrieure  e&\.  appliquée  sur  la  partie  la  plus  élevée 
des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  Les  grands  nerfs  splanchniques,  les  gangliotis  semi- 
lunaires,  répondent  en  arrière  et  en  dedans  de  ces  capsules, 
aitxquellesil  envoient  des  rameaux  si  nombreux,  que  Duvernoy 
avait  considéré  ces  capsules  comme  les  ganglions  des  nerfs 
rénaux.  Le  rapport  de  la  capsule  surrénale  droite  avec  la  veine- 
cave  ascendante,  à laquelle  elle  est  attachée,  mérite  d'être 
signalé. 

Leur  bord  convexe,  mince,  légèrement  sinueux,  regarde  en 
dedans  et  eu  haut. 

Leur  bord  concave,  épais,  est  presque  toujours  sillonné  par 
nue  gouttière  profonde. 

La  surface  des  capsules  est  environnét!  d’tme  couche  mince 
de  tissu  adiptuix,  tpt’on  ne  parvient  à ctilever  (pi’avec  beait- 
coii[)  de  dilliculté,  en  raison  des  prolongements  tibreiix  et  vas- 
culaires très-mnltipliés  qtie  la  capsule  envoie  au  milieu  de  ce 
tissu  adipeux.  iJes  sillons  vasculaires  ou  non  vasctihiires , 
plus  on  moins  profonds  et  plus  on  moins  étetidus,  surtout  en 
avant,  parcourent  la  surface  de  l'organe  qui  est  lisse  et  jamais 
bosselée. 

Cavité.  Les  capsules  surrénales  contientient-elles  une  ca- 
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vili!,  comme  la  dénominalioii  de  capsule  semblerait  l’indi- 
(liier?  La  (|ueslion  est  encore  eu  litige.  U est  ceHaiii  que  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets,  si  on  divise  les  capsules  en 
divers  sens,  on  voit  qu’elles  sont  formées  de  deux  lames  appli- 
quées rune  contre  l’autre,  et  liées  comme  par  une  substance 
glutiiieuse , une  sorte  de  pseudo-membrane  foncée  en  cou- 
leur; que  ces  lames  semblent  se  réfléchir  eu  dedans  d’elles- 
mémes,  au  niveau  du  bord  concave,  pour  constituer,  dans 
l’intérieur  de  la  capsule  elle-même,  une  saillie  qu’on  a com- 
parée à une  crête  de  coq.  La  couletir  de  la  surface  externe 
est  jaun;\tre,  ou  plutôt  comme  marbrée  de  grosses  taches 
jaunes  cl  brunes.  La  couleur  de  la  surface  interne,  ou  mieux 
de  la  surface  accolée,  est  d'un  brun  marron  ou  couleur  de 
bistrc!  diversement  nuancée,  tellement  que  je  serais  tenté  de 
comparer  l’aspect  de  la  surface  interne  de  la  capsule  surré- 
nale à celui  des  foyers  apoplectiques.  Il  semble  que  dans 
l’un  comme  <laiis  l’autre  cas  il  y ait  eu  du  sang  déposé  et 
absorbé. 

Celle  surface  interne  est  d’ailleurs  inégale  et  comme  déchi- 
rée: l’action  de  ràelercn  détache  une  espèce  de  boue  jaunâtre 
ou  couleur  brun  marron,  .l’ai  vu,  de  plusieurs  points  de  celle 
surface,  naître  comme  des  végétations  sphéroidales,  pulpeu- 
ses, dont  la  coupe  présentait  une  couleur  jaunâtre  marbrée 
de  brun. 

La  dénomination  de  capsules  atrabilaires,  qui  leur  a été 
donnée  par  barlholin , vient  sans  doute  de  celle  coloration 
brun  foncé  de  leur  surface  iulerne.  Cet  anatomiste,  qui  les  re- 
gardait comme  des  petites  poches  ou  capsule.s,  pensait  (|u’elles 
étaient  le  réservoir  de  ce  liquide  noirâtre,  sunguis  uiger 
(Bariholiii),  sacciis  atruhilarius , atrumentam  gluvdu- 
losatn  (Lecai),  amiuel  les  anciens  donnaieul  le  nom  d’alra- 
bile. 

Texture.  Les  capsules  surrénales  sont  constituées  par  deux 
substances  : l’iine  externe , corticale,  jaunâtre,  stiiée,  qui 
forme  la  presque  totalité  de  l’t'paisseiir  de  la  cajisule;  l’autre 
interne,  centrale,  qui  se  présente  ^oiis  raspe<  l d'une  couche 
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molle  d’un  brun  marron  fonc(*,  iravei-sée  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux.  La  disposition  striée  de  la  couche  corticale,  qui 
est  si  facile  à observer  chez  les  grands  animaux,  s’efl'ace  assez 
souvent  chez  riioniine,  où  la  capsule  semble  convertie  eu 
une  lamelle  jaunâtre,  mince,  repliée  sur  elle-même.  L’asj)eci 
iobuleux  de  sa  surface  n’est  qu’une  apparence  cl  lient  aux 
sillons  vasculaires  qui  la  parcourent.  La  disposition  granu- 
leuse admise  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  donné  aux 
capsules  surrénales  le  nom  de  glandes,  n’ést  pas  parfaitement 
démontrée. 

Une /Mc/«Ara»/e  fihreute,  analogue  à la  membrane  propre 
du  rein,  revêt  1(‘S  capsules  surrénales  (1). 

Les  artère»  capeiilaire»  sont  irèS-nombreiises  et  Irès-volu- 
minenscs,  eu  égard  à la  petitesse  de  l’organe.  Elles  se  divisent 
en  tuperieure»,  branches  de  la  phrénique,  eu  moyenne»,  qui 
viennent  directement  de  l’aorte,  et  en  inférieure»,  t|ui  sont 
fournies  par  les  rénales. 

Les  veine»  sont  très-volumineuses  et  se  retidenl  immédia- 
tement dans  la  veine-cave;  c’est  pour  elles  qu’existe  surtout  le 
sillon  antérieur.  On  a cru  qu’elles  s’ouvraient  directement  dans 
la  cavité  de  la  capsule,  vu  la  facilité  avec  laquelle  les  injections 
d’air  ou  d’un  liquide  quelconque  poussées  par  ces  vaisseaux 
distendent  la  capsule.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  il  y 
a déchirure.  Les  veines  de  la  capsule  droite,  exlrômemenl 
courtes,  vont  directement  dans  la  veine-cave  inférieure.  Les 
veines  de  la  capsule  gauche  vont  dans  la  veine  rénale,  du 
même  côté. 

Les  vai»»eaux  lymphatique»  sont  peu  connus. 

Les  nerf»  sont  extrêmement  multipliés.  Us  viennent  ; 1“  di- 
rectement des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire  ; 
2°  des  plexus  rénaux. 

[i)  iVaprcs  Home  et  J.  Muller,  la  cavité  de  la  capsule  surrénale  corres}>ou- 
drait  à des  dilatations  veineuses;  la  substance  intérieure  no  serait  autre  chose 
que  des  radicules  veineuses  dilatées  en  manière  de  cellules  et  anastumu'ées  en- 
semble. Cette  opinion  est  l)ien  peu  en  rapport  avec  les  données  foui  uios  par 
I élude  à Tueil  nu  ou  au  niicro»co|>c  simple. 
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On  clici  clie  vaincmenl  dans  les  capsules  surrénales  le  canal 
excréteur  admis  par  plusieurs  analomistes,  cl  que  les  uns 
coudiiisaieiii  dans  le  bassiuei,  les  autres  aux  leslicules  chez 
rhomnicctà  l'ovaire  chez  lu  femme. 

Développement. 

Les  capsules  surrénales  sont  proporiionnellemenl'hien  plus 
développées  chez  le  fielus  que  chez  l'adiille,  el  leur  dévelop- 
pcinenl  préseulc  cela  de  reiiiarquahle,  qu’il  est  en  raison 
inverse  de  celui  des  reins.  Kllcs  sont  déjà  distinctes  vers  le 
deuxième  mois  de  la  vie  inlra-utéi  inc,  et  surpassent  alors  le 
rein  en  poids  et  eu  volume.  Cette  prédominance  persiste  pen- 
dant tout  le  troisième  mois.  .\  quatre  mois , les  reins  et  les 
capsules  surrénales  sont  égaux  en  volume.  A six  mois,  le  vo- 
lume des  capsules  n’est  plus  que  moitié  de  celui  des  reins.  lu 
naissance,  il  n'est  plus  que  le  tiers. 

L’existence  d’une  cavité  dans  les  capsules  surrénales  n’esl 
pas  mieux  démontrée  dans  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 

Chez  les  vieillards,  les  capsules  surrénales  sont  quelquefois 
très-volumineuses  ; leur  couleur  est  constamment  jaunâtre  à 
cet  âge  de  la  vie. 

Usages. 

Les  usages  des  capsules  surrénales  sont  inconnus  ; nous 
ignorons  même  si  nous  devons  les  classer  parmi  les  organes 
glanduleux.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu’elles  reçoivent 
et  qu’elles  émettent,  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  s’y  distri- 
btieiil  prouvent  assez  (péil  se  passe  dans  ces  organes  autre 
chose  que  des  phénomènes'  nutritifs.  Leur  anatomie  patholo- 
gique, qui  est  encore  à faire,  pourra  peut-être  jeter  quelque 
jour  sur  ce  point  obscur  de  jihysiologie. 


il  n*y  a pas  de 
canal  excréteur. 
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ORGANES 

PË 

LA  GÉNÉRATION. 


I/appMicil  delà  gënéralion  préscnie ce  caraclère  reinar(|iia- 
blc  et  en  quelque  sorie  spécial,  que  les  organes  qui  le  consii- 
lueiil  soûl  répartis  eiiire  deux  individus  de  la  même  espèce  : 
c’esl  la  répartition  de  cel  appareil  entre  deux  individus  séparés 
qui  constitue  cssciitiellcmeni  la  différence  sexuelle. 

Le  sexe  mâle  est  surtout  caractérisé  par  la  faculté  de  pro- 
duire un  fluide  fécondant,  le  xperme.  Le  sexe  femelle  est  ca- 
ractérisé par  la  propriété  de  produire  des  ovules  ou  petits 
O'ufs  qui  ne  devieiineui  aptes  à reproduire  un  individu  de  la 
même  espèce  qu’au  tant  qu’ils  ont  subi  rinfluence  fécondante  du 
fluide  sécrété  par  le  mâle.  Le  sexe  femelle  est  encore  carac- 
térisé dans  l’espèce  humaine  et  dans  toute  la  classe  des  mam- 
mifères par  la  présence  ou  plutôt  par  le  développement  consi- 
dérable d’une  glande  qui  n'existe  qu’à  l’état  de  vestige  dans 
le  sexe  mâle  (la  mamelle),  glande  destinée  à la  nutrition  du 
produit  nouveau. 

Les  organes  génitaux  occupent  l’extrémité  inférieure  du 
troue  ; ils  sont  contigus,  d’une  part,  à l’extrémité  terminale 
du  canal  digestif  ; d'une  autre  part , aux  organes  urinaires 
avec  les(]uels  ils  ont  les  connexions  les  jiliis  intimes , dans 
l'un  et  dans  l'antre  sexe , et  plus  particulièrement  chez 
l’homme. 
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OHGANES  GKNITAUX  DI'  L110.MME. 

Li!S  orgatiex  génitaux  de  l'homme  consiilticnl  iiii  :ippa- 
ITÜ  (le  sécri'lioii  cl  d’cxcivlion,  fl  à ce  liire  ils  présciileiil  à 
éludifr,  1°  deux  glandes  appide'es  testicule»,  organes  sécré- 
teurs du  sperme  ; 2°  des  canaux  d’excréiion  provisoires,  les 
conduit»  déférent»;  3"  un  niservoir  (pii  re(;oil  le'  sperme 
dans  les  intervalles  plus  ou  moins  prolongés  de  son  expulsion, 
résicnlf»  xéminale» ; 4°  des  canaux  d’excrétion  définilil's, 
les  canaux  éja'culateur»  et  Vurèthre.  A ce  dernier  conduit 
est  annexé  un  appareil  d’érrclion  propre  à lui  donner  les  con- 
ditions nécessaires  à la  projection  du  lluide  fécondaui  ; cei 
appareil,  joint  à l’urèlhre,  conslilue  la  verge.  On  doit  encore 
considérer  comme  des  dépendances  du  canal  de  rurèlhre  la 
prostate  et  les  glandes  de  Cowper  qui  sécrètent  un  fluide 
dont  l'nlililé  se  raltache  aux  ronciions  génératrices. 

DES  TESTICI'I.ES  ET  DK  LEÜB5  ENVECOI-I’ES. 

Â.  Knveloppi’s  du  tcüliculc. 

Les  enveloppes  du  testicule,  généralement  désignées  sous 
le  nom  de  bourse», poches  testiculaires,  siluéesau-devani  du 
périnée,  au-dessous  de  la  verge,  dans  rinlcrvalle  des  cuisses, 
forment  plusieui's  couches  superposées,  qui  sont,  en  procédant 
du  dehors  au  dedans  : 

1“  Le  scrotum  ; 2“  le  dai  los  ; o”  la  limiquc  éryihroide  ; 4®  la 
tunique  fibreuse  commune  ; 5“  la  tunique  vaginale.  Une  seule 
enveloppe  est  commune  aux  deux  testicules,  c’est  l’enveloppe 
cutanée  ou  scrotum  ; toutes  les  autres  enveloppes  sont  propres 
à chaque  testicule. 

Il  existe  une  sixième  tuniiine  testiculaire  nommée  tunique 
albuginée , mais  comme  elle  fait  partie  intégrante  du  testicule, 
nous  la  décrirons  avec  l'organe  lui-miimc. 

Quant  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  des  bourses,  ils  sont  bien 
distincts  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  testicule  proprement 
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SPLANCUNOLOGIE. 


Forme. 


(.ai  artères  pro* 
prrs  au  scrotum. 


(lil.  Ce  soiil  les  arlcren  houleuses  exieriies,  branches  de  la 
fémorale,  et  l’arlcre  superficielle  du  périnée,  branche  de  la 
houleuse  inlerne  ; 2“  les  veine*,  irès-volumineuses,  portent 
le  môme  nom  et  suivent  la  môme  direction  ; 3°  les  vai**eaux 
lymphatique*,  très-nombreux,  vont  se  rendre  aux  ganglions 
inguinaux  les  plus  iniei  nes  et  les  plus  superficiels.  La  peau  du 
scrotum  'est  peut-ôtre  de  toutes  les  régions  de  la  peau  celle 
qui  se  prête  le  plus  aisément  à l'injection  du  réseau  lymphati- 
que superficiel  ; U"  les  nerf*  principaux  sont  : les  nerfs  iléo- 
scrotal  et  génilo-crural,  branches  du  plexus  lombaire,  et  plu- 
sieurs rameaux  émanés  du  nerf  honteux  interne,  branche  du 
plexus  sacré. 

1“  Scrotum. 

Le  icfotum  (1),  enveloppe  cutanée  des  testicules,  est  une 
espèce  de  poche  ou  de  bourse  commune  aux  deux  testicules 
et  formée  par  la  peau , qui  présente  les  particularités  sui- 
vantes : 

1°  Une  couleur  plus  brune  que  celle  des  autres  parties  de  la 
peau,  au  point  que  chez  quelques  individus  on  peut  y démon- 
trer une  couche  de  matière  colorante  comme  chez  le  nègre , 
2°  une  ténuité  pareille  à celle  de  la  peau  de  la  verge  et  des  pau- 
pières , et  qui  dépend  du  peu  d’épaisseur  de  son  chorion  ; 
3°  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut 
pour  loger  les  testicules  ; la  présence  de  poils  clair-semés 
et  implantés  obliquement;  5°  le  volume  des  follicules  pileux 
qui  font  relief  à sa  surface  ; G°  son  défaut  d’adhérence  avec  les 
parties  subjacentes,  défaut  d'adhérence  qui  lui  permet  de  se 
déplacer  avec  la  plus  grande  facilité;  7°  son  extensibilité; 
8°  enfin  les  alternatives  d'allongement  et  de  constriction  que 
présente  celte  membrane  dans  son  aspect  extérieur  : ainsi 
on  voit  le  scrotum  devenir  flasque  et  allongé  sous  l'influence 


(1)  Du  latin  scrotum  , sac  ou  bourse  de  cuir.  En  grec,  on  appelle  la  même 
partie  d'où  le  mol  oscheoccU , qui  sert  à désigner  tonte  tumeur  déve- 

loppée dans  les  bourses. 
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de  la  clialeiir,  do  môme  que  chez  les  vieillards  et  cliez  les 
individus  afTaililis;  taudis  i|trati  cotilraire  dans  la  jeunesse, 
riiez  les  individus  vigoiireux,  ei  suas  riiilliicnce  du  froid,  du 
spasme  vénérien,  le  scrotum  se  resserre,  se  plisse,  se  liérissc 
en  qitclqiie  sorte,  cl  s’applique  élroiiemenl  sur  le  testicule. 

l.e  serulnm  est  divisé  en  deux  moitiés  latérales  par  une 
espèce  de  ligne  ou  crête  médiane  qui  porte  le  nom  de  rap/té, 
du  grec  pâsru,  Je  couds,  parce  qu’il  semblerait  que  les  deux 
moitiés  de  la  peau  ont  été  réunies  sur  celle  ligne  à l’aide  d’une 
suture. 

Quant  à l'étendue  considérable  de  la  peau  du  scrotum,  elle 
a peut-être  pour  but  principal  de  lui  permettre  de  recouvrir  en 
partie  la  verge  dans  l’étal  d’érection. 


2“  Diirios. 

Le  dartos  est  un  tissu  filamenteux,  rougeâtre,  lâche,  très- 
extensible,  parcouru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  faciles 
à apercevoir  même  à travers  le  scrotum. 

Il  y a deux  dartos,  un  pour  le  testicule  droit,  un  pour  le 
testicule  gauche  I chaque  dartos  forme  un  sac  distinct  dont 
l’adossement  avec  celui  du  côté  opposé  constitue  la  cloison  des 
testicules.  La  preuve  de  l’isolement  des  deux  dartos  est  admi- 
nistrée de  la  manière  la  plus  positive  par  l’insumation.  Si  on 
pique  le  scrotum  à droite  et  si  on  introduit  dans  le  dartos  sub- 
Jacenl  un  tube  dans  lequel  on  insuflic  de  l’air,  le  dartos  droit 
deviendra  fortement  emphysémateux  et  le  dartos  gauche  ne 
recevi  a pas  une  seule  bulle  d’air. 

Du  reste,  le  dartos  se  prolonge  en  avant  sous  la  peau  de  la 
verge  jusque  dans  l’épaisseur  du  prépuce,  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'au  sphincter  de  l’anus.  Il  se  termine  brus- 
quement latéralement,  où  il  est  remplacé  par  le  tissu  adipeux 
de  la  cuisse,  et  en  avant  de  chaque  côté  de  la  verge,  où  il  se 
continue  sans  iiiterrupiion  avec  le  tissu  adipeux  du  pubis.  Inti- 
mement uni  à la  peau  du  scrotum  par  sa  face  superficielle,  le 
dartos  adhère  très-lâchement  aux  enveloppes  subjacentes  sur 
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if‘Xluro. 


Di(r-rrn'*esqni 
exi&ti'iu  entre  le 
daiios  et  le  tissu 
cellulaire. 


TLs^u  (iartoîqup. 


I.e  (lartos  n*esi 
pas  constitué  par 
les  débris  du 
Kulieniaculum 
U'slis. 


Icsciuelles  il  glisse  avec  une  grande  facililé;  de  là  remicléalioii 
facile  du  lesdeule  enloiiré  de  ses  enveloppes  profondes,  lors- 
que le  scrolum  ei  le  darios  oni  éié  divisés  (1). 

Examiné  dans  sa  texture,  le  dai  los  préscnie  an  premier 
abord  de  l’analogie  avec  le  lissn  cellulaire  ; mais  il  en  diffèi  e 
cssenliellemenl  : y/,  par  son  aspect  ; nidle  pari  le  lissii  cellu- 
laire ne  présenle,  comme  le  darios,  des  fdnmenis  rougeâtres, 
iionenx,  distincls  les  uns  des  antres.  Leur  entrelacemenl  est 
irré'gulier,  il  eslvrai  ; mais  la  plupart  des  filaments  sont  dirigés 
dans  le  sens  vertical , ei  quand  ou  examine  une  fibre  isolée,  on 
est  frappé  de  son  analogie  avec  la  fibre  musculaire.  B.  Par  ses 
propri('-tés  vitales  ; le  dartos  jouit  d’une  contractilité  très-active 
qui  se  manifeste,  1°  par  le  resserrement  du  scrolum  et  par  les 
mouvements  vermiciilaires  qui  s’observent  citez  les  individus 
exposés  à l’aclion  du  froid,  ou  qui  sont  sous  l’innuence  d’une 
vive  frayeur,  de  l’orgasme  vénérien  ; 2°  par  la  corrngaiion  Lieu 
plus  prononcée  qui  s’empare  du  scrolum  apres  une  injection 
irritante  dans  la  tunique  vaginale. 

Ce  tissu,  qui  lient  le  milieu  entre  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu 
musculaire,  constitue  donc  un  tissu  spécial,  auquel  on  peut 
donner  le  nom  de  ti*$u  dartoïque.  Longtemps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrolum,  il  se  rencontre  en- 
core dans  plusieurs  autres  parties  telles  que  la  grande  lèvre, 
le  vagin,  l'épaisseur  du  mamelon,  et  les  parois  des  veines  cl 
des  artères  dont  il  me  parait  constituer  la  membrane  externe. 

Quelques  analomisles  ont  considéré  le  darios  comme  ii'étaiii 
autre  chose  que  les  débris  du  gubernaculum  teatii  ; mais 
d’une  part,  on  trouve  le  darios  chez  le  fœtus,  avant  la  descente 
du  testicule  ; et,  d’une  autre  part,  sur  un  adulte  chez  lequel 
le  testicule  n’avait  point  encore  franchi  ranneau,  je  me  suis 
assuré  que  le  gubernaculum  et  le  darios  étaient  jusqu’à  un 


(1)  Rien  iiV’gale  la  facilité  du  rUoIcnieiil  du  testicule  dans  l*opéiatioti  du 
sarcocèle , lorsque  le  daitos  est  iiilacl  j rien  irégale  la  diflicultc  de  cette  dtssec> 
lion  lorsque  le  dartos  a été  le  siège  d'une  inflaimnation,  soit  adliésite,  soit 
stip|Miraû\e« 
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ccrlaiii  point  indépendants  rnn  de  l'aiiU'C  (1).  J'ai  reconnu 
depuis  sur  plusieiu's  pièces  (pi’avant  la  descente  du  Icslicnlc 
le  daiTos  présentait  detiv  parties  bien  distinctes,  une  partie 
scrotale  et  une  partie  qui  plongeait  au  centre  du  gubeniacu- 
luin.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  le  dartos,  doui-  de  cette 
contractilité  tonique,  venniculaire,  dont  j'ai  parlé,  fût  l'agent 
véritable  de  la  descente  du  testicule. 

On  a encore,  dans  ces  derniers  temps,  considéré  le  dartos 
comme  faisant  suite  au  fascia  luperficiali»,-  mais  il  n'y  a pas 
le  moindre  rapport  entre  la  couche  sous-cutanée  fibreuse  et 
adipeuse,  couche  artificielle  pour  le  plus  grand  nombre  des 
régions,  qu'on  a désignée  sous  le  nom  de  fascia  superficiel,  et 
le  tissu  particulier  contractile  qui  constitue  le  dartos. 

) 3“  Tunique  musculaire  ou  éri/lhroïde. 

On  donne  ce  nom  (du  grec  ifuOfi;,  rouge)  à une  membrane 
rougeâtre  formée  par  l'épanouissement  des  fibres  du  crémaster. 
Très-prononcée  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  cette  tuni- 
que est  en  partie  atrophiée  chez  le  vieillard  (2). 

Nous  avons  vu  (voyez  Myologie,  muscle  petit  oblique)  que 
le  crémaster  était  essentiellement  constitué  par  des  fibres  qui 
naissent  directement  de  la  gouttière  que  forme  l'arcade  cru- 
rale, en  dehors  du  canal  inguinal.  Les  anses  les  plus  infé- 
rieures du  petit  oblique  et  du  transverse , quand  elles  exis- 
tent, eh  sont  complètement  distinctes.  Le  crémaster,  et  la 
tunique  érythroïde,  qui  en  est  l'épanouissement,  sont  les 
agents  du  mouvement  d'ascension  brusque  du  testicule,  bien 
distinct  du  mouvement  vermiculaire , qui  est  le  résultat  de 
l'action  du  dartos.  Chez  un  sujet  sur  lequel  le  canal  de  l’urè- 


(1)  La  pièce  sur  la<|uelle  j'ai  vérifié  ce  fait  a clé  présentée  à la  Société  ana- 
tomii|ue  par  M.  Mance. 

(i)  Le  crcmasler  eil  extiémemciit  développé  chez,  le  cheval  entier;  c’c»t 
surtout  chez  ect  animal  f]u  on  peut  bien  constater  la  dilTérence  cpii  existe  entre 
le  crémaster  et  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique , dont  les  anses  n*cxislent 
pas  d'ailleurs  chez  tous  les  sujets. 

m.  38 
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MouTefoent 
d'a^hsioii  «lu 
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Transfornia- 
lion  nhrviise  des 
fai»ceaus  du  cré* 
uiai>ter. 


tunique 
fibreuse  commu* 
ne  est  bien  dis- 
tincte de  la  tu- 
nique vaginale. 


Ilir(>  ôlail  tri‘s-iirit:il)lp,  l'inlrodiifiioii  cl'iinp  bniipie  s’afcom- 
pagnail  d’un  soiilèvemciil  brusque  et  prolongé  des  leslicules, 
avec  ëcarlemeni  de  leurs  exlrémiiés  inférieures.  Ce  inoiive- 
menl  d’ascension  du  icslicule  était  tout  à fait  étranger  au  dar- 
tos  et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et  pendant  an- devant 
des  cuisses.  Ce  mouvement  de  projection  en  dehors  du  testi- 
cule, qui  est  commun  à totts  les  sujets,  s’exi)liquc  d’ailleurs 
très-bien  par  l’insertion  du  faisceau  principal  du  crémasler, 
eu  dehors  du  canal  inguinal. 

Lorsque  le  crémaster  est  arrivé  au  niveau  dit  testicule,  il 
s'épanouit  en  une  multitude  de  faisceaux  qui  s'éparpillciil  à 
la  surface  externe  de  la  tunique  fibreuse,  à laquelle  ils  s’in- 
sèrent par  des  fibres  tendineuses,  très-prononcées  chez  les 
grands  animaux,  mais  que  je  n’ai  jamais  pu  découvrir  chez 
l’homme.  Dans  l’hyih  ocèlc,  ces  faisceaux  musculaires  déco- 
lorés représentent  de  petits  cordons,  qu’on  serait  tenté  de 
prendre,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  sir  .\stley  Cooper, 
poitr  des  cordons  nerveux.  On  voit  que  lu  tunique  constituée 
par  le  crémaster  est  loin  d’être  complète  : elle  est  d’ailleurs 
soutenue  par  la  tunique  fibreuse  commune  sur  laquelle  elle  est 
épanouie. 

4“  Tunique  fi/itruse  commune. 

La  tunique  fibreute  commune,  quatrième  enveloppe  du 
testicule,  est  bien  distincte  de  la  tunique  vaginale  qui  en  revêt 
la  surface  interne.  Cette  membrane  forme  au  testicule  et  au 
cordon  testiculaire  une  envelojtpe  commune,  à parois  minces 
et  transparentes,  étroite  le  long  du  cordon,  renflée  inférieu- 
rement pour  envelopper  le  testicule,  d’où  le  nom  de  gaine 
fihreuee  commune  au  cordon  et  au  tetticide,  sotts  lc(|uel 
elle  est  gétiéralemetit  connue.  Parvenue  à l’anncati , cette 
gaine  semble  se  diviser  eu  deux  lames  : l une  presque  toujours 
incomplète,  qui  s’attache  au  pourtour  de  l’anneau  ; et  l’autre 
qui  semble  se  prolonger  dans  l’intérieur  du  catial  inguinal, 
où  il  est  d’ailleurs  très-diflicile  de  la  stiivre.  Les  anatomistes 
modernes  regardent  cette  tunique  fibrcu.se  comme  un  proion- 
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gement  du  fateia  fravtvcrmlit  qui  serait  enirainé  par  le 
testicule  au  moment  où  celui-t  i s'engage  dans  le  canal  ingui- 
nal. Et  celle  manière  de  voir  n'est  pas  sans  fondement  ; la 
tunique  ûbreuse  commune  joue  à l'égard  de  la  tunique  vagi- 
nale, en  dehors  de  laquelle  elle  est  placée,  le  rôle  de  ce  tissu 
fibreux  sous-séreux  que  nous  rencontrons  dans  les  régions  où 
les  membranes  séreuses  revêtent  des  parois  de  cavité. 

La  tunique  fibreuse  commune  sert  en  outre  de  support  au 
crémaster  qui  y prend  des  points  d'insertion  ; sa  ténuité  l'a  fait 
longtemps  négliger  par  les  anatomistes  ; mais  dans  le  cas  de 
hernie,  elle  acquiert  quelquefois  une  épaisseur  considérable, 
et  son  caractère  fibreux  apparaît  dans  tout  son  jour. 

6*  Tunique  vaginale  ou  séreuse. 

La  tunique  vaginale  a la  forme  d'un  sac  sans  ouverture, 
qui  offre  deux  feuillets  : l’un  pariétal,  qui  tapisse  la  tunique 
fibreuse  commune  ; l'autre  réfléchi  ou  tetticulaire,  qui  revêt 
le  testicule,  sans  que  cet  organe  soit  contenu  dans  l’inlérieiir 
de  la  poche  séreuse. 

On  trouve  ici  dans  funion  intime  de  la  tunique  fibreuse  et 
de  la  tunique  vaginale  un  exemple  de  membrane  fibro-sércusc 
analogue  à la  dure-mère  et  au  péricarde.  La  réflexion  de  la 
tunique  vaginale  se  faisant  non  sur  le  testicule,  mais  sur  le 
cordon  à une  hauteur  variable,  il  en  résulte  qu’une  portion  plus 
ou  moins  considérable  de  ce  cordon  est  revêtue  par  la  tunique 
vaginale. 

La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière 
en  dedans  et  en  dehors  de  l'épididyme. 

Eh  dehors,  elle  recouvre  entièrement  l’épididyme,  se  ré- 
fléchit au  dessous  de  lui  en  s'adossant  à elle-même,  et  forme 
un  cul-de-sac  qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de  ce 
corps  du  bord  supérieur  du  testicule  : au  loiid  de  ce  cul-de- 
sac  se  voient  quelquefois  de  petites  ouvertures  qui  conduisent 
dans  des  arrière-cavités.  La  tunique  vaginale  forme  donc  une 
sorte  de  mésentère  à la  partie  moyenne  ou  corps  de  l'épidi- 
38. 


Toiiif|uc  vagi- 
nale. 


Elle  appartient 
\ la  clause 
libro-Siieiiscs. 


Disposition  de 
la  tuniqiH'  vagi- 
nale an  nivfaii 
de  répidi(l)nie. 
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dynie  doiil  les  exirérnilês  sont  accolées  au  testicule.  En  de- 
dant,  la  liiniqiic  vaginale,  qui  ;'élève  sur  le  cordon  beaucoup 
plus  haut  que  du  côte  externe,  est  séparée  de  lepididynie par 
le  canal  déférent  et  par  les  vaisseaux  testiculaires. 

Facile  à isoler  de  la  tnuique  fibreuse  au  inumenl  où  elle  se 
rénéchit  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  adhère  intimemeul 
à l'épididymc  et  à la  tunique  albuginée.  Sa  surface  interne, 
libre  et  lisse,  est  le  siège  d'une  exhalation  de  sérosité,  dont 
l'accumulation  anormale  constitue  la  maladie  connue  sous  le  ' 
nom  d'hydrocè/e.  Xous  verrons  plus  tard,  à l'occasion  du  dé- 
veloppement du  testicule,  que  la  tunique  vaginale  est  formée 
par  un  prolongement  du  péritoine  qui  ne  tarde  pas  à se  sépa- 
rer complètement  du  sac  séreux  dont  il  est  une  émanation  pour 
constituer  une  membrane  séreuse  distincte  ; que  dans  plusieurs 
espèces  d'animaux,  la  tunique  vaginale  communique  avec  le 
péritoine  à tous  les  ûges  de  la  vie,  que  cette  communication 
n'existe  chez  l’homme  que  dans  des  cas  exceptionnels  considé- 
rés comme  des  arrêts  de  développement. 

La  tunique  vaginale  remplit,  à l’égard  du  testicule,  les 
mêmes  usages  que  les  membranes  séreuses  à l'égard  de  tous 
les  viscères;  elle  a de  plus  pour  usage  de  permettre  le  glisse- 
ment facile  du  testicule  qui  échappe  ainsi  aux  causes  de  com- 
pression auxquelles  il  est  si  exposé.  L'observation  a démontré 
que  les  testicules  sont  plus  sujets  aux  contusions  lorsque  la 
tunique  vaginale  a subi  rinflammalion  adhésive. 


B.  Des  testicules. 

Les  testicule»  {testes,  Wuac;)  sont  deux  oi  gaties  glandu- 
leux destinés  à sécréter  le  sperme. 

Situe»  dans  les  bourses,  sur  les  parties  latérales  et  au-des- 
sous de  la  verge,  ils  sont  exposés  à l’injure  des  corps  exté- 
rieurs. 

Soutenus  par  leurs  enveloppes  et  suspendus  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatitpies  comme  à un  pédicule,  ils  sont  à une 
distance  plus  ou  moins  considérable  des  anneaux,  suivant  que 
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le  darlos  cl  le  crémasier  sont  dans  l'éiai  de  relàchetnciu  ou 
dans  l’état  de  conlraclion. 

Du  reste,  les  testicules  ne  sont  pas  situés  exaelcmenl  à la 
même  hauteur  ; celui  du  côté  gauche  descend  un  peu  plus  bas 
que  celui  du  côté  droit.  Celle  disposition,  qui  n'a  échappé  ni 
aux  peinires  ni  aux  sculpieui-s,  a-t-elle  pour  effet  de  préve- 
nir le  froissement  des  testicules,  en  leur  pcrmcllani,  quand 
ils  sont  serrés  dans  le  rapprochement  brusque  des  cuisses,  de 
glisser  run  au-dessus  île  l’autre,  cl  de  s’éluder  ainsi  récipi'o- 
quemenl? 

La  siiuaiion  des  testicules  n’est  pas  la  même  à toutes  les 
époques  de  la  vie.  Chez,  le  fœtus,  le  testicule  est  renfermé  dans 
la  cavité  abdominale.  Ür,  il  arrive  (piclqucfois  que  celte  situa- 
tion , qui , dans  l’état  régulier,  n’est  que  temporaire , devient 
permanente  ou  beaucoup  plus  prolongée  qu’elle  ne  doit  l’être. 

Nombre.  Les  testicules  présentent  quelques  vaiiélés  de 
nombre;  mais  la  plupart  ne  sont  qu’apparentes.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  que  presque  tous  les  individus  mouorehidee  (.«vc;, 
seul,  sÿ/.i;,  testicule)  ont  dans  l’abdumen  le  testicule  qui  man- 
que dans  les  bourses.  Cependant  j'ai  eu  occasion  de  disséquer 
deux  individus  qui  n’avaient  qu’un  seul  testicule.  Une  vésicule 
séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule  manquaiil  ; 
le  canal  déférent  naissait  de  celte  vésicule  et  se  perdait  chez 
l’un  sur  le  côté  de  la  vessie;  chez  l’autre  individu,  le  canal 
déférent  venait  s'attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n’ai  pus  pu 
examiner  les  vaisseaux  spermatiques. 

Les  exemples  de  testicule  triple,  quadruple  ou  quintuple, 
'ne  sont  pas  bien  avérés  (1).  Une  tumeur  épiploïque,  une  tu- 
meur graisseuse,  un  kyste,  peuvent  en  imposer. 


(t)  J'.ii  plé  ronsullc  pour  lin  enfant  qui  m'a  paru  présenter  du  même  roté 
deux  testicules  dont  chacun  éltiil  aussi  \oiuniiuciix  que  le  testicule  unique  du 
coté  opposé.  Mais  on  ne  peut  prononcer  a^ec  cei  liliidc  en  p.imile  ni<itière , 
qu*autant  qu'on  s'csl  assuré,  par  la  dissc'ctioti,  de  la  véritable  iioltirc  dt^  pré- 
tendus testicules  siiriiuoiéraires.  TouU-fois,  le  ^enre  de  douleur  que  fait  éprou< 
ver  la  pression  du  corps  qu'on  est  porté  à prendre  pour  tel , peut,  même  peu* 
dani  la  vie  du  sitj.  t , fournir  des  indice.s  asser  sati^ffliMnis. 


bcs  te»ticu>es 
ne  sont  pas  si» 
tués  h la  utéiiic 
hauteur. 


Situation  dc.v 
ti'Miculfs  rhea 
le  (irtus. 


Nuiubre. 


]|  existe  quel* 
qoes  excepiions 
à cet  égard. 


Digitized  by  Google 


5D8 


SI>L.\^lCII^OI.OGIE. 


Vulume. 


clfu*  les* 
liculi’s  ne  sont 
p.i>  en  vu- 

luiite. 


I)  meiision» 
<k*3  UMicules. 


Poidï. 


Consisti.i»cc. 


coiisislaiice 
du  trsiicule  dé- 
pen  i de  son  en- 
veloppe fibreu- 
se. 


rjgnre. 


/ oliime.  Il  csi  vai  i;iblL-  suivant  les  individus  et  surlotil  sui- 
vant les  âges.  A l’époque  de  la  puberté,  le  testicule,  qui  jusque- 
là  était  dans  un  état  d'atropliie  relativement  au  reste  de  l'in- 
dividu, prësetite  un  accroissement  notable  datis  son  volume. 
Cette  atrophie,  qui  est  normale  avant  la  puberté,  peut,  chez 
certains  individus,  survenir  à un  âge  plus  avancé.  Chez  un 
sujet  de  vingt  ans  environ,  remarquable  par  le  développement 
de  la  verge  et  par  celui  du  larynx,  j’ai  trouvé  les  deux  testicu- 
les atrophiés  ; ils  pesaient  bien  moins  de  quatre  grammes  ; l’é- 
piJidynie,  bien  (pi’il  fnl  un  peu  atrophié,  était  pins  volumi- 
neux que  le  corps  même  du  testicule. 

Les  deux  testicules  ne  sont  pas  parfaitement  égaux  en  volu- 
me : le  gauche  est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  droit. 
Cependant  lu  différence  est  assez  peu  marquée  et  assez  peu  con- 
stante, pour  que  quelques  anatomistes  aient  cru  au  contraire 
reconnaiire  une  prédominance  légère  pour  le  testicule  droit. 

Voici,  du  reste,  les  dimensions  du  testicule  résultant  d’une 
moyentie  prise  entre  les  plus  volumineux  et  les  plus  petits  : 
feu  longueur,  cinquante-quatre  millimètres  (deux  pouces); 
3° en  hauteur,  vingt-sept  millimètres  (un  pouce);  3”  en  épais- 
seur, seize  millimètres  (huit  lignes). 

Poid*.  Le  poids  du  testicule  est,  suivant  Meckel,  de  quatre 
drachmes,  et  suivant  A.  Cooper  de  trente-deux  grammes. 

Comistance.  Il  importe  extrêmement,  surtout  sous  le  rap- 
port pratique,  d’apprécier  la  consistance  normale  du  testicule; 
le  degré  de  cette  consistance  est  déterminé  moins  par  la  sub- 
stance propre  du  testicule  qite  par  la  tension  du  son  enveloppe. 
Et,  sous  ce  rapport,  la  consistance  du  testicule  a beaucoup* 
d’analogie  avec  celle  de  l’œil.  Chez  les  vieillards,  les  conduits 
séminifères  étant  vides,  le  testicule  devient  mollasse  et  comme 
atrophié.  Il  serait  bien  moins  consistant  encore  sans  la  séro- 
sité qui  inliltre  le  tissu  cellulaire  séreux’  intermédiaire  à ces 
conduits. 

Figure,  direction  et  rapports.  La  forme  du  testicule  est 
celle  d'un  ovo'ide  aplati  sur  les  côtés.  Cette  conriguration, 
jointe  au  poli  et  à la  lubréfaction  de  sa  surface,  lui  permet 
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d’échapper  facileinenl  aux  causes  de  compression.  Le  grand 
diuméireou  l'axe  du  testicule  est  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière  ; ses  faeêi  latérale»  et  son  hord 
inférieur  sont  convexes,  libres,  lisses,  et  incessamment 
lubrifiées  par  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale.  Le  bord 
tiipérieur  est  droit;  il  est  dirigé  en  arrière  et  embrassé  par 
l’épididyme , qui  le  surmonte  à la  manière  du  cimier  d’un 
casque  ; il  n’est  recouvert  par  la  tunique  vaginale  que  dans 
nne  petite  portion  de  son  étendue  : c’est  par  la  partie  interne 
de  ce  bord,  et  en  arrière  de  la  tète  de  l’épididyme,  que  pénè- 
trent les  vaisseaux  testiculaires.  L'extrémité  antérieure  de 
l’ovoïde  regarde  en  haut,  en  avant  et  en  dehors  ; elle  présente, 
un  jieu  au-dessous  de  la  tête  de  l’épididyme,  un  petit  corps 
tuberculeux,  constitué  par  de  la  graine  placée  sous  la  tunique 
vaginale.  Ce  petit  corps  est  constant  et  d’une  valeur  variable; 
indiqué  par  Morgagni,  il  a été  signalé  d’une  manière  spéciale 
par  M.  Gosselin  sous  le  nom  d’appendice  testiculaire.  L’c*- 
trémite  postérieure  regarde  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans. 

La  couleur  blanche  de  la  surface  du  testicule  est  due  à son 
enveloppe  fibreuse,  qui,  à raison  de  sa  blancheur,  a reçu  le 
nom  de  tunique  albuginée. 

Structure  du  testicule. 

Une  membrane  fibreuse,  un  tissu  propre,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  du  testicule. 

La  membrane  fibreuse,  tunique  propre,  tunique  a/Air- 
blanche  et  nacrée,  épaisse,  très-résistante,  inextensible, 
est  analogue  à la  membrane  sclérotique  de  l’œil,  et,  comme 
elle,  forme  l’enveloppe  la  plus  extérieure  ou  la  coque  du  tes- 
ticule, d’où  les  noms  de  périteste,  pérididyme,  sous  lesquels 
elle  a été  désignée. 

La  tunique  vaginale  revêt  la  surface  externe  de  la  tunique 
albuginée,  excepté  cependant  au  niveau  de  l’épididyme  où  une 
étendue  assez  considérable  de  tunique  fibreuse  est  dépourvue 
de  feuillet  séreux.  L'adhérence  des  feuillets  séreux  et  fibreux 
l'un  à l'autre  est  intime. 
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bianconp  plus  près  de  la  sniTaee  inierne  que  de  l’exlerno,  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  flexueiix  que  laisse  apercevoir, 
sans  disseciion  préalable,  la  denii-iransparence  de  la  couche 
fibreuse  qui  les  revél.  Ces  vaisseaux  proéminent  à la  surface 
inlernc  de  lu  tunique  albuginée,  en  sorte  tpi’on  les  croirait  un 
premier  coup  d’œil  simplement  accolés  à celle  membrane,  et 
non  pas  creusés  ou  contenus  dans  son  épaisseur(l). 

La  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  est  en  rajiporl 
immédiat  avec  le  tissu  propre  du  testicule,  atnpiel  elle  est  unie , 
1°  par  un  ti  ès-grand  nombre  de  filaments  vasculaires,  qui  le 
traversent  dans  tous  les  sens  et  qui  le  divisent  en  petites  masses 
ou  lobules;  2"  par  la  pénétration  du  tissu  propre  liii-mémc 
dans  des  espères  de  ctds-de-sac  obliques  creusés  dans  l’épais- 
seur de  la  tunique  albuginée,  et  dont  plusieurs  ont  trois, 
quatre  millimètres  de  profondeur.  Lorsqu’on  écarte  avec  pré- 
caution la  tunique  albuginée,  un  voit  les  lilaments  de  sub- 
stance propre  SOI  tir  de  ces  petites  loges  on  cellules  qui  s’obser- 
vent principalement  au  voisinage  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule. La  résistance  des  filaments  vasculaires  qui  traversent  le 
testicule  a fait  admettre  qu’ils  étaient  tous  etivelop|)és  par  une 
gaine  fibreuse  provenant  de  l’albiigiiiée  (1). 

Au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule,  la  membrane  al- 
buginéc  présente  un  épaississement  très- remarquable,  connu 
sous  le  nom  de  corps  à'Uighmor.  Pour  se  faire  une  juste  idée 
de  ce  corps,  il  faut  1"  soumettre  le  testicule  à une  coupe  verti- 
cale perpendiculaire  à son  grand  diamètre  : on  voit  alors  au 

(1)  l a piTS(*nce  vie  vaisseaux  l ouibmix  dans  rêpai'Seur  de  la  lnni(|ue  altm* 

ginéc  a purlé  A.Coopci*  à dislingucr  dans  rv-tte  tiinifjuc  deux  lanuis  : l'iiiic 
cxlmie  qirit  compare  à la  diirc-inère  ; Taulre  ittU'iiie  ipril  compare  à la  pie- 
mrre.  Je  lie  saurais  admettre  celle  analugie.  Les  coiilcmis  dans  l'é- 

paisM'iir  de  la  liiiiif|iie  a'biigiiire  repiêseiitent  Imv'H  mieux  les  sinus  de  la  dure* 
ijtère  que  le  réseau  vasculaire  de  I.i  pic*ntère. 

(2)  It'  uueoup  d*aiitenrs  aduiellenl  encore  que  de  la  face  interne  de  eette 
membrane  paitcnl  des  ctni.sous  délicates  qui  n’oni  rien  de  fibteiix,  cl  (pii  se 
poitiiil  entre  lev  lobules  pour  les  scpar>  r les  uns  des  artres. 
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niveau  de  sou  bord  supérieur  un  noyau  ou  épaississement 
fibreux  de  forme  triangulaire  traversé  par  des  vaisseaux  san- 
guins, mais  dans  lequel  ou  n’aperçoit  pas  de  canaux  au  premier 
abord,  en  sorte  qu’on  serait  tenté  de  nier  sa  disposition  canali- 
ciilée  avec  Winslow,  qui  l’appelle  noyau  du  testicule  ; ou 
bien  de  regarder  avecSwanimerdam  les  canaux  qtii  traversent 
ce  corps  comme  étant  exclusivement  destinés  à des  artères  cl 
à des  veines  (1). 

2°  Si,  après  avoir  divisé  la  tunique  albuginée  sur  le  bord 
convexe  du  testicule,  on  sépare  avec  soin  cette  tunique  de  la 
substance  propre  de  l’organe,  en  la  renversant  du  bord  con- 
vexe vers  le  bord  épididymaire,  on  verra  qu’au  voisinage  du 
bord  supérieur  ou  épididymaire,  les  filaments  (jui  coustiluenl 
la  substance  du  testicule  s’engagent  dans  les  vacuoles  nom- 
breuses dont  la  tunique  albuginée  est  creusée  dans  cette  ré- 
gion , se  dirigent  vers  l'épaississement  du  bord  supérieur,  le 
traversent  séparément  d’arrière  en  avant;  qu’ils  se  réunissent 
ensuite  les  uns  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  percent  la  tunique  albuginée  au  niveati  de  la  tète  de 
l’épididyme. 

L’épaississement  canalictdé  ou  corps  d’Higbmor  n’occupe 
d’ailleurs  que  lu  moitié  antérieure  du  bord  stipérieur  du  testi- 
cule. A cet  épaississement  aboutissent  tous  les  vaisseaux  san- 
guins testiculaires,  qui  le  traversent  et  se  divisent  en  deux 
ordres  : 1°  les  uns  se  placent  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
albuginée,  pour  cunslitiier  les  sinus  de  celle  tunique,  cl  four- 
nissent une  multitude  de  vaisseaux  qui  s’en  déiucbeni  succes- 
sivement pour  pénétrer  dans  la  substance  du  testicule.  Parmi 
ces  vaisseaux,  je  dois  signaler  une  artère  flexueusc  qui  se  di- 


Dispn«»iiion  drs 
6iamcnis  tc$(i  • 
CDlairrs  dans  le 
corps  d'IIigli* 
mor. 


1).>position 
des  vaisseaux* 


(1)  iliulaii  avait  décrit  un  épaisslsscnicMit  fibrcnv  dépt'iiüniil  de  I.i  luniqtie 
|>ii>pte  du  testicule.  La  üesrri|»liuii  d'}l.igbmor  e>l  cxliémemetit  cotitusio  ; il  dé» 
ml  un  corps,  ohiurc  uut  onmi/io  non  , tpii  paraît  Iravi  rstr  la  liiitique 

albuginée  cl  porlLT  le  sperme  a rép^didyme  : il  a Lut  i.ii  outre  icjiré'nilcr  des 
vaisseaux  parallèles  qui  s'aboucbeiti  dans  ce  coiiJiiil,  et  (ju’il  n coiis'dércs 
comme  étant  une  ailêie  et  une  veine. 
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smlknchnülogil:. 


Ce  que  c’e&t 
que  le  corps 
d'intjhiiior. 


Tissu  propre 
du  U'siicuic. 


Dixi^ioii  en 
iubuli». 


Forme  des 
lobules. 


Structure  des 
lobules. 


OtuduiU  sé* 
tuiiiifirres. 


ri^e  (i'avaiii  en  urrière  le  luiig  du  burd  siipéricnr  du  icsiiciile. 
2°  Les  iuilres  vaisseaux  U'averseiil  direcieineiil  le  corps  d'Higli- 
inorelse  porleul  du  bord  supérieur  vers  le  bord  inférieur  du 
leslicule. 

Lu  résumé,  le  corps  d'IIigbmor  csl  un  cpaississcmeui  de  la 
luniqnc  albuginée,  occupant  la  moitié  antérieui'e  du  bord  sn- 
périeur  du  testicule,  et  qui  est  traversé  par  des  filaments  de  la 
substance  propre  du  testicule  el  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sauguios.  Chaussier  lui  a donné  le  nom  de  nimudet 
vaiiteaux  tèminifèret , sans  doute  parce  qu'il  pensait  que  le 
corps  d’IIigbmor  formait  une  cavité  coinuuine  à tous  les  con- 
duits semiuifères. 

Tisiu  propre.  La  substance  propre  du  leslicule  apparaii 
de  premier  abord  sous  la  forme  d’une  pulpe  molle , jaunâtre, 
sillouiiée  par  une  multitude  de  petites  colouues  tendues, 
résistantes,  qui  la  divisent  eu  petites  niasses  ou  lobu/e»  très- 
nombreux.  Ces  petites  colouues  ne  sont  autre  chose  que  des 
vaisseaux  détachés  de  la  tunique  albuginée.  et  les  uiinces  cloi- 
sons donl  il  a été  question  plus  haut. 

Chaque  lobule  représente  une  pyramide,  dont  le  sommet 
regarde  le  bord  supérieur  du  icsiieiilc,  el  la  base  le  burd  infé- 
rieur. Ils  rayoïiiieiit  tous  vers  ce  bord  supérieur  ; aussi  oui* 
ils  une  longueur  inégale.  Ceux  qui  suivent  le  diamètre  longi- 
tudinal du  testicule  sont  iiécessaircmeut  plus  luugs  que  ceux 
qui  ont  une  direction  opposée.  Ils  sont  au  nombre  de  deux 
ceul  quarante-cinq  à deux  cent  cinquante  suivant  Berres,  de 
quatre  cent  quatre  à quatre  cent  quuire-vingt-quaire  suivant 
Krause  (Iluschke).  J’ignore  si  ce  nombre  varie  suivant  les 
individus. 

Les  lobules  sont  couslitiiés  par  une  agglomération  ou  pelo- 
toiiuenient  de  filaments  extrêmement  déliés,  repliés  un  très- 
grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes,  de  manière  à simuler 
des  granulations  glanduleuses,  lesquelles  avaient  en  eflelélé 
admises  par  quelques  auaiomislcs.  Ces  filaments  sont  les  con- 
duits seininif’èrcs  que  Haller  el  iMouro  ont  injectés  par  le 
canal  déférent,  el  qu’après  plusieurs  essais  infructueux  je 
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suis  parvenu  à injocier  moi-ménie  un  grand  nombre  de  fois, 
à l'aide  d'un  liibe  à iiijeclion  lympbaii(|ue  chargé  de  mercure. 

Pour  que  l’expérience  réussisse , il  faut  fixer  solidemenl  le 
canal  déféreiil  au  (iibe  à injeciion  en  laissaiil  le  teslicule  sus- 
pendu, et  aUendre  viiigi-qiialre  heures,  quaranie-huil  heures. 

Cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours.  Il  m'a  paru  que  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  sperme  dans  les  conduits 
séminiféres  était  un  obstacle  au  succès  de  rinjectioii.  C.he/.  un 
grand  nombre  de  siijels,  le  mercure  ne  file  pas  au  delà  de  l’é- 
pididyme.  Lorsque  rinjeclioii  a bien  réussi,  on  voit  manifes-  indép«uijiicc 

.»•  1 . . /.X  O . 1 . 1 . ...  des  loLuU'ssémi- 

temeni  1 indopt'nuancc  (1)  parfaite  des  lobules  tcsiiculaires  nifère»  les  uns 

, ...  , , . . «le»  autres. 

quoii  peut  isoler  les  uns  des  autres  dans  toute  leur  hauteur, 
de  telle  fai-oii  qu'ils  iio  tiennent  plus  au  teslicule  que  par  le  corps 
d'Highmor.  L'indépendance  de  ces  lobules  est  encore  démon- 
trée par  ce  fait,  que  rinjeclioii  les  pénètre  très-inégalemeni, 
si  bien  qu’à  côté  d’un  lobule  parfaitement  injecté  se  voient  un 
lobule  qui  ne  l'est  que  très-iiicomplétenieiii  et  un  autre  lobule 
qui  ne  l'est  pas  du  tout. 

Le  nombre  de  cuiialiculcs  eonstiluant  un  lobule  est  encore 
incertain.  Laiith  et  Kraiise  pensent  qu’il  n’en  existe  que  un, 
deux  ou  trois.  Selon  Beires,  eliaque  lobule  en  compterait 
six  ou  sept.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  caiialicules  s’anastomosent 
fi'équemment  entre  eux,  mais  seulement  vers  leur  extrémité. 

Rarement  ils  se  terminent  par  une  extrémité  libre  et  en  cul- 
de-sac.  Le  plus  souvent  ils  s’infléchissent  l’un  vers  l’autre  pour 
former  une  anse  anastomotique.  Leur  diamètre  varie  de  1/6 
à 1/9  de  millimètre,  et  l’épaisseur  de  leurs  parois  a été  éva- 
luée à 1/100  de  ligne  ou  1/50  de  millimètre.  Laulli  assigne  à 
ces  conduits,  terme  moyen,  deux  pieds  uii  pouce.  Il  y aurait, 
d’après  le  calcul  de  Monro,  cinq  mille  pieds  de  conduits  sémi- 
nifères  dans  un  aussi  petit  espace  que  celui  qu’occupe  le  lesti- 


0)  D'après  Berres,  cité  par  Hiisclikc,  les  six  ou  sept  canaliculcs  qui  forment 
un  lobule  pènclreraienl  dans  les  lobules  voisins  pour  s’nnaslonioser  avec  leurs 
couduils  sémiiiiréres. 
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cille.  D'après  Laulli  el  Puikiiijc,  riiuêrieurde  ces  caiialiculcs 
sérail  tapissé  d’un  épithélium  cylindrique. 

Si,  avec  les  mors  d’une  pince  médiocremeril  serrée,  on 
saisit  la  substance  du  testicule  dans  un  point,  et  si  on  l’altiic 
avec  lenteur,  on  voit  se  détacher  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  filaments  d’apparence  noueuse , dont  les  uns 
se  rompent  presque  aussitôt,  taudis  que  les  autres  peuvent 
acquérir  la  longueur  d’uii  pied,  d’un  pied  et  demi  à deux 
pieds  avant  de  se  rompre.  Cet  allongement  est  surtout  facile 
dans  les  testicules  dont  le  tissu  est  très-humide.  Du  reste,  on 
voit  disparaître  les  nodosités  par  la  distension,  et  ces  conduits 
se  présentent  alors  sous  l’aspect  de  filaments  rectilignes  et 
presque  transparents. 

Le  littu  propre  du  testicule  n’adhère  à la  tunique  albngi- 
iiée  que  par  des  vaisseaux  sanguins,  excepté  au  voisinage  du 
bord  supérieur  du  testicule.  En  cet  endroit  les  conduits  sper- 
matiques qui  étaient  pelotonnés  sur  eux-mémes,  deviennent 
rectilignes  ; (ilusieurs  d'entre  eux  s’anastomosent  pour  former 
les  canalicuh*  te'iniuifére*  droits.  Huschke  dit  qu’on  en 
compte  plus  de  vingt.  Ils  se  dirigent  tous  vers  le  corps  d’High- 
mor,  le  traversent  d’arrière  en  avant,  et  forment  dans  son 
épaisseur  ce  que  Haller  a désigné  sous  le  nom  de  rete  vascu- 
losum  testis,  parce  qu’en  effet  ces  vaisseaux  sémiiiifères  for- 
ment dans  l’épaisseur  dé  cette  partie  de  lu  tunique  albuginée 
un  véritable  réseap.  De  la  partie  externe  de  ce  dernier  s'élè- 
vent des  conduits  que  nous  retrouverons  à l’occasion  de  l’épi- 
didyme. 

^ iiisteuxix  et  nerfs,  h'artère  testiculaire , branche  prin- 
cipale de  la  spermatique,  se  divise,  avant  de  pénétrer  dans  le 
icsticiilc,  en  plusieurs  rameaux  qui  s’introduisent  dans  la  tu- 
nique albuginée,  le  long  du  bord  supérieur  de  l’organe,  el  se 
comportent  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  à l’occasion  du  l'orjis 
d'Ilighmor.  Une  artère  constante  et  qui  vient  de  l’Iiypogas- 
irique,  I artère  déférentielle  d’.\.  Cooper,  vient  s'aiiastoiooser 
avec  la  précédente  el  envoie  par  conséquent  des  ranuisciile.s 
dans  le  testicule. 
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Les  reines , irès-mullipliées  , oITreiil  une  disposilion  ana- 
logue et  vont  former  les  veines  spermaliques  déjà  décrites. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  divisés  en  superficiels  et  en 
profonds,  sont  extrêmement  multiplies.  Nous  ne  connaissons 
que  les  superliciels  qui  s'injectent  si  bien  en  piquant  au  hasard 
la  tuni(|ue  vaginale  testiculaire;  quant  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques profonds  qui,  sans  doute,  naissent  de  la  surface  interne 
des  conduits  scmiiiifèrcs,  et  sont  les  organes  d'absorption  du 
liquide  spermatique,  ils  sont  lotit  à fait  inconnus.  Les  troncs 
de  ces  vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds,  réu- 
nis en  faisceaux,  marchent  tous  le  long  du  cordon  des  vais- 
seaux spermaliques,  parcourent  avec  lui  le  trajet  inguinal  et 
vont  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  lombaires.  Il  est 
bien  remarquable  que  pas  un  seul  de  ces  vaisseaux  ne  se  rende 
aux  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  que  nous  avons  vus  être 
l'aboutissant  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enve- 
loppes des  testicules  (1). 

Les  ?ierfs  proviennent  à la  fuis  du  système  ganglionnaire 
et  du  système  céphalo-rachidien.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait 
suivi  ces  nerfs  dans  l'intérieur  du  testicule  et  déterminé  le 
mode  de  leur  distribution. 

Le  tissu  cellulaire  séreux,  qui  unit  entre  eux  les  vais- 
seaux séminifères,  est  tellement  délié  qu'on  ne  peut  le  dé- 
montrer qu'à  l'aide  d'un  jour  très-favorable. 


Kpidi<lyme> 


Vépididyme,  qui  peut  être  considéré  comme  le  commence- 
ment du  conduit  excréteiirdu  sperme,  est  cette  espèce  d'appen- 
dice vermictilaire  couchée  à la  manière  d'un  cimier  de  casque 

(l)  Les  couséqiieoces  pratiques  de  ccttc  di.sposiiioii  anatomique  sont  Ten- 
gorgemeiit  des  f;aiigHoQS  lymphatiques  lombaires^  et  jamais  celui  di  s ganglions 
lymphatiques  inguinaux  dans  te.s  maladies  du  testicule»  et  réciproquement  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  inguinaux»  et  jamais  celui  des  ganglions 
lombaires  dans  les  roq|adic5  des  enveloppes  des  testicules. 
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le  long  (lu  bord  supérieur  du  (oslicule.  Son  nom  lui  vient  de 
sa  position  (i-\,  sur,  lesiieule). 

Sa  situation  est  telle  (ju’il  n’occupe  pas  précisément  le  bord 
supérieur  du  testicule,  mais  qu'il  empiète  un  peu  sur  la  face 
externe  de  cet  organe  ; de  sorte  que  quand,  après  avoir  ouvert 
la  tunique  vaginale  , on  examine  le  cète  interne  du  testicule, 
on  n'aperçoit  nullement  l'épididyme. 

Intimement  uni  au  testicule  par  son  extrémité  antérieure 
ou  grosse  extrémité,  qui  porte  le  nom  de  tête  (^lobus  major) 
parce  qu’elle  offre  un  renflement  très-marqué , il  en  est  dé- 
taché à sa  partie  moyenne  nommée  corps  de  l’épididyme  ; il 
y adhère  de  nouveau  par  son  extrémité  postérieure  ou  petite 
extrémité , ou  queue  {globus  miuor) , qui,  après  s’être  pro- 
longée jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  testicule,  se  relève 
en  se  réfléchissant  sur  elle-même,  pour  donner  naissance  au 
canal  déférent. 

Aplati  de  haut  en  bas,  recourbé  sur  lui-même  pour  s’adapter 
à la  convexité  du  testicule,  concave  inférieurement,  légère- 
ment flexueux,  l’épididyme  est  recouvert  par  la  tunique  vagi- 
nale eu  haut  et  en  dehors  seulement,  au  niveau  de  sa  tête  et 
de  sa  queue  ; mais  au  niveau  de  son  corps,  cette  membrane 
le  revêt  dans  toute  sa  surface , en  lui  formant  une  espèce  de 
mésentère.  (A'oy.  Tunique  vaginale.) 


Structure  de  l'épididyme- 

Dépouillé  de  la  tunique  vaginale  qui  le  revêt  et  qui  lui 
donne  un  aspect  lisse , l’épididyme  se  présente  sous  l’aspect 
d’un  cordon  tellement  entortillé  ou  plutôt  tellement  replié  sur 
lui-même,  qu’il  semblerait  impossible  au  premier  abord  d’en 
débrouiller  l’intrication.  Ce  cordon  est  canaliculé.  Une  injec- 
tion poussée  par  le  canal  déférent  avec  du  mercure  ou  un 
liquide  coloré,  le  pénètre  dans  toute  sa  longueur  et  met  en 
relief  ses  innombrables  circonvolutions.  H u’esl  |>as  rare  de 
rencontrer  le  canal  de  rtipididyme  dilaté  par  le  sperme,  cl 
dans  ce  cas  on  peut  s’assurer,  par  la  simple  inspection  aussi 
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bien  qu’en  l’injeclanl , que  ce  canal  présente  tint;  certaine  ca- 
piicité,  cl  que  ses  parois  sont  minces  et  demi-transpareiiles. 
La  disposition  canalicnlée  se  voit  à l'œil  un  sur  le  cheval. 

L’épididyiue  n’est  uni  d’une  manière  intime  au  corps  du  tes- 
ticule que  par  sa  tète  ; ses  autres  moyens  d’union  avec  cet 
organe  consistent  exclusivement  dans  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  et  dans  un  repli  de  la  tunique  vaginale. 

L’adhérence  de  la  tète  de  l’épididyme  au  testicule  se  fait  au 
moyen  de  plusieurs  conduits,  dont  le  nombre,  qui  paraît  n’étre 
pas  bien  déterminé,  peut  aller  jusqu’à  trente  d'après  Haller. 
Ordinairement,  selon  liuschke,  il  u’y  en  a pas  moins  de  neuf, 
ni  plus  de  dix-sepl.  Ce  sont  le  vaitteaux  efférent»  du  testi- 
cule, cône»  vâsculeux  du  testicule , et  qui  sont  parfaite- 
ment distincts  à leur  sortie  du  corps  d’Highmor.  D’abord 
droits,  ils  s'infléchissent  bientôt  sur  eux-mémes  : leurs  cir- 
convolutions deviennent  de  plus  eu  plus  larges  et  plus  étroi- 
tement unies  entre  elles;  de  là  la  forme  conique  qu’ils  affèc- 
teiit.  La  base  est  du  côté  de  l’épididyme,  le  sommet  du  côté  du 
testicule.  La  longueur  de  ce  corps  triangulaire  a environ  douze 
millimètres  ; le  canal  déployé  aurait  une  longueur  de  seize 
centimètres  (Huschke).  Il  faut  noter  que  ce  canal  va  toujours 
se  rétrécissant.  Ses  parois  sont  minces  et  peuvent  facilement 
être  rompues  parla  matière  d'une  injection. 

Les  vaisseaux  efférents  se  jettent  les  uns  après  les  autres 
au  niveau  de  la  tète  de  l’épididyme,  dans  un  conduit  qui 
par  scs  flexuosités  constitue  l’espèce  de  cimier  placé  sur  le 
testicule. 

Les  flexuosités  de  ce  canal  sont  disposées  en  parties  que 
séparent  un  tissu  cellulaire  ; ce  sont  les  lobes  de  l’épidi- 
dyme. 

Il  est  possible,  par  une  dissection  patiente  et  minutieuse, 
de  déployer  le  conduit  de  l’épididyme,  dont  les  replis,  en  8 de 
chilTre,  sont,  non  point  entortillés  d’une  manière  inextricable, 
mais  juxtaposés  et  unis  par  un  tissu  cellulaire  très-dense. 
Monro,  qtii  a compté,  jusqu’au  nombre  de  ses  indexions,  éva- 
lue sa  longueur  à près  de  trente-deux  pieds.  Le  tissu  cellu- 


L*adh(^i»nce 
de  rdpiilitlyme 
au  mips  du  l<‘s* 
ticute  se  fait  à 
l'aide  )de  plu- 
sieurs 


Vaisseaux  ef* 
Üérenls  du 
ticoie. 
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Artère». 

VeincB. 

Vnisseaox 

iymphaiiques. 

Nerfi. 

C«n»l  fWféimt 
surnuméraire. 


laire  fibreux  sous-séroiix  qui  eulouie  l’épididyme  H qui  p<'— 
iiètre  dans  l’iiilerslicc  de  ses  plis,  a été  considéré  comme  une 
membrane  fibreuse  propre  par  quelques  auteurs.  Ce  n’esi  que 
vers  la  queue  de  lepididynie  que  les  inflexions  s'aplaiisseiii 
et  deviennent  larges.  Elles  finissent  enfin  par  disparaître. 

Des  artère*  pénètrent  l’épididyme  : ce  sont  la  branche 
épididymaire  de  la  spermatique  et  l’artère  déférentielle  de 
A.  Cooper.  Des  veine*  et  des  vai**eaux  lymphatique*  nom- 
breux en  émanent.  Quant  aux  nerf*  qui  s’y  distribuent,  ils 
proviennent  des  nerfs  testiculaires. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  partir  de  l’épididyme  un  cordon  dur 
de  même  structure  que  le  canal  déférent,  va*culum  nherran* 
(Haller).  Le  plus  souvent  ce  cordon  part  de  la  queue  de  l’épi- 
didyme  ; quelquefois,  mais  plus  rarement,  du  commencement 
du  conduit  dcféreul.  Rétréci  à son  origine,  il  s’élargit  insen- 
siblement jusqu’à  son  extrémité  au  cul-de-sac.  Il  a de  quatre 
à neuf  centimètres  de  long. 

Il  n’esi  pas  commun  de  trouver  plusieurs  de  ces  conduits 
surnuméraires  dont  l’usage  n’est  pas  bien  connu. 


Da  canal  déférent. 


Umfurur.  Le  canal  défèrent,  conduit  excréteur  du  testicule,  s’étend 
depuis  l’épididyme  jusqu’au  conduit  éjaculatcur , qui  peut  en 
être  considéré  comme  la  continuation. 

Limiin.  Les  limiles  du  cdté  de  l’cpididymc  ne  sont  déterminées  que 

par  le  point  où  l’extrémité  caudale  de  celle  appendice  se  dé- 
tache du  testicule. 

poriion  lestt-  Voici  quel  csl  le  trajet  très-compliqué  du  canal  déférent  : 
uéKrrai!''*”"*'  1“  Dans  une  première  poriion,  portion  tetticulaire , il  se 

porte  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  le  long  du  bord 
supérieur  du  testicule,  presque  parallèlement  à l’épididymc 
dont  il  longe  le  côté  interne,  n’en  étant  séparé  que  par  les 
artères  cl  veines  spermatiques.  Dans  celte  première  portion 
de  son  trajet,  le  canal  déiérenl  représente  assez  bien  une 
natte  de  cheveux  ; il  offre  encore , comme  l’épididyme , un 
grand  nombre  de  replis. 
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2°  Dans  sa  deiixièmR  portion , portion  funiculaire  on  at~  Portion  funi- 
cendante , le  conduit  dùférenl  fait  partie  du  cordon  lesiicu-  cendantr.  “ ** 
laire,  et  se  porte  directement  de  bas  en  liant  vers  l’aiineau 
inguinal.  Là  il  est  en  rapport  avec  les  artères  et  veines  sper- 
matiques qui  sont  placées  au-devant  de  lui,  et  dont  il  est  par- 
faitement distinct,  étant  entouré  d'un  tissu  filamenteux  qui  lui 
forme  une  gaine  indépendante.  Replié  sur  lui  même  à sa  partie 
inférieure  dans  l’espace. de  trois  à sept  centimètres,  il  est  rec- 
tiligne dans  le  reste  de  son  étendue. 

3°  Dans  la  troisième  portion  ou  portion  inguinale,  il  fran-  Portion  ingui- 
cnil  le  caii.il  inguinal  pour  pénétrer  dans  fabdomen.  De  même  éèuivnt. 
que  ce  canal,  il  est  oblique  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  de- 
dans et  d’avant  en  arrière,  et  sa  longueur  est  de  cinq  à neuf 
centimètres.  Les  bords  inférieurs  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse  se^iblent  se  courber  au-dessus  de  lui  ; il  coupe 
perpendiculairement  l’artère  épigastrique,  un  peu  au-dessus 
du  coude  que  forme  cette  artère,  lorsque  d’horizontale  elle 
devient  verticale  : dans  cette  portion  de  son  trajet,  de  même 
que  dans  la  précédente,  le  canal  déférent  fait  partie  du  cor- 
don spermatique  dont  il  convient  de  donner  ici  une  idée 
succincte  : 

Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  nommé  aussi  cordon  iMii> 
cordon  testiculaire,  est  constitué  : 1°  par  le  canal  déférent 
(portion  ascendante  et  inguinale);  2*  par  les  vaisseaux  sper- 
matiques, artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  ; 3®  par  le 
plexus  nerveux  spermatique;  4®  par  une  branche  nerveuse 
provenant  du  nerf  génito -crural  : un  tissu  cellulaire  lâche 
unit  entre  elles  toutes  ces  parties.  Une  gaine  fibreuse  qui  lui 
est  commune  avec  le  testicule,  une  couche  musculeuse  située 
à la  surface  externe  de  cette  gaine,  telles  sont  les  parties  con- 
stituantes de  ce  cordon  dont  l’étude  est  si  importante  en  ana- 
tomie chirurgicale.  Il  importe  de  remarquer  que  le  cordon 
spermatique  cesse  immédiatement  au-dessus  du  trajet  ingui- 
nal, que  ses  éléments  se  dissocient,  le  canal  déférent  se  portant 
en  bas  dans  le  petit  bassin,  et  les  vaisseaux  spermatiques  se 
dirigeant  en  haut  vers  la  région  lombaire. 

III.  39 
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Poiii'îii  véil- 
cale. 


Son  Irajpl  (îer« 
li^rc  b 


Son  iraii'‘t  au 
bas*  Ton  J d«:  la 
\es:Me. 


Dibilulion  du 
canal  défibrent 
au  voi>inage  des 
v^^siciiles  séini* 
nalcs. 


Forme  et 
aimcturc  pro> 
près  au  canal 
dêfi'rcot. 


lt°  Quatrième  portion  ou  portion  pelrienne.  Parvenu 
dans  rabdoineii,  le  canal  dél'éreni  abaiRluunu  les  vaisseaux  cl 
neiTs  sperinaiiques,  se  plonge  verlicalement  tians  le  bassin, 
longe  d'abord  les  cdlés,  puis  la  face  postérieure  de  la  vessie, 
contre  laquelle  il  est  maintenu  par  le  péritoine  qu’il  soulève, 
croise  très-obliquement  le  cordon  fibreux  formé  par  l’artère 
ombilicale,  se  porte  en  dedans  et  en  bas,  et  gagne  le  bas- 
fond  de  la  vessie.  Arrivé  au  niveau  de  rinsertion  vésicale  de 
l’urelère,  il  sc  porte  horizoutalemcnl  de  dehors  en  dedans, 
et  un  peu  d’arrière  eu  avant,  entre  la  vessie  ei  le  rectum, 
comme  la  vésicule  séminale  en  dedans  de  laquelle  il  csl  placé, 
el  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  son  congénère  avec  lequel 
il  semble  se  réunir;  mais  il  y a simple  accolemenl.  Parvenu 
au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  la  vésicule  séminale, 
il  se  réunit  à angle  aigu  avec  le  conduit  excréteur  de  celte 
vésicule,  el  de  leur  réunion  résulte  le  canal  ejaculateur. 

Dans  sa  portion  pelvienne,  sept  centimètres  et  demi  environ 
au-dessus  des  vésicules  séminales,  le  canal  déférent  se  dilate 
beaucoup  en  même  temps  que  ses  parois  s’amincissent.  Cette 
dilatation  qui  persiste  encore  en  dedans  des  vésicules  s’accom 
pagne  quelquefois  de  bosselures  qui  donnent  à cette  partie  du 
(!anal  un  aspect  flexueux.  Chaque  bosselure  est  formée  par 
une  ampoule  qui  s’ouvre  dans  la  cavité  du  conduit. 

Le  canal  déférent  constitue  donc  en  col  endroit  une  sorte 
de  réservoir  provisoire  dont  l'aspecl  intérieur  et  la  structure 
sont  en  effet  les  mêmes  que  ceux  des  vc^icules  séminales. 

Structure.  Voici  quelles  sont,  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture, les  principales  dispositions  du  canal  déférent  ; il  offre 
1°  une  dureté  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  ex- 
créteur, et  qui  permel  de  le  reconnaître  par  le  toucher  au  mi- 
lieu des  autres  parties  constituantes  du  cordon,  et  dans  l’étal 
sain,  el  même  dans  l'état  morbide,  où  il  peut  acquérir  un 
volume  assez  considérable  ; 2"  une  forme  très -régulièrement 
cylindrique  ; .3°  une  finesse  de  calibre  telle  (|ue  le  conduit  a 
une  capillarité  presiiue  parfaite,  permelianl  à peine  au  stylet 
de  Méjan  de  pénétrer  dans  son  inlérieur  ; une  épaisseur  de 
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parois  qui  esl  considérable  cl  qui  contrasic  avec  l’éiroilesse 
du  calibre.  • 

Plusieurs  anaiomisies  ont  admis  dans  la  slruciurc  du  con- 
duit déférent  des  libres  musculaires  circulaires  et  longitudina- 
les. Leuwenhoeck  avait  constaté  l’existence  de  libres  longitudi- 
nales superposées  aux  fibres  circulaires.  Les  seules  fibres  qu'il 
m’ait  été  possible  de  constater  chez  l'homme,  en  m’aidant  de 
la  loupe,  sont  circulaires.  Elles  offrent  dans  leur  aspect,  dans 
leur  cohérence,  beaucoup  d’analogie  avec  la  fibre  musculaire; 
mais  ce  n’est  que  dans  les  grands  animaux,  chez  le  cheval  par 
exemple , qu’on  peut  leur  reconnaître  ce  caractère  d’une 
manière  incontestable,  et  qu’on  peut  constater  l’existence 
d’une  couche  longitudinale  très-mince  qui  esl  superficielle, 
et  d’une  couche  circulaire  extrêmement  épaisse,  à libres  très- 
serrées. 

La  surface  interne  du  canal  déférent  esl  blanche,  rugueuse 
et  aréolaire  ; ces  rugosités  sont  dues  à de  petits  faisceaux  fibreux 
très-blancs,  dont  les  uns  sont  dirigés  suivant  la  longueur  du 
canal,  et  dont  les  autres,  circulaires,  sont  lanlûl  régulière- 
ment, tantôt  irrégulièrement  disposés. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  déférent  est|très-lénue. 
Elle  esl  revêtue  d'un  épithélium  cylindrique. 


Sa  ftirticUiio 
csl  (^kiileinnu'iil 
imtscubiu-  chez 
Icfi  gtaiiils  aiii* 

maai. 


ISurfacp  interne 
QU  canal  ilt'-fé- 


rent. 


oe.S  visiCCLES  SKStlNALBa. 

Les  oéticule*  iéminalet  sont  deux  poches  membraneuses  Figorr. 
destinées  à servir  de  réservoir  au  sperme  (1). 

Elles  sont  tilaée*  entre  le  rectum  et  la  vessie,  immédiate-  simaiiun. 
ment  en  arrière  de  la  prostate  à laquelle  elles  sont  intimement 
uuies,  en  dehors  des  canaux  déféreuls  qu’elles  longent.  Il  ré- 
sulte de  leur  direction,  oblique  en  dedans  et  en  avant  comme  lOirection 
celle  des  canaux  déférents,  que  irès-rapprocliées  à leur  partie 


(1)  M.  l)eville  <i  préicntù  à la  Soriùlc  analümlqua  une  pièce  |Jans  laipielle 
les  deux  vésicules  séminates  élaiciil  conronJucs  en  une  seule  poclie  médiane  ; 
it  y avait  deux  canaux  déréreols. 

39. 
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antérieure,  où  elles  ne  sont  séparées  l'une  de  l’autre  que  par 
la  seule  épaisseur  de  ces  canaux  défcrenis,  elles  sont  très- 
écariées  en  arrière,  et  forment  les  côtés  d’un  triangle  isocèle 
dans  l’espace  ou  l’aire  duquel  la  vessie  est  en  rapport  immé- 

A<pwi  bosselé  diat  avec  le  rectum.  Aplaties,  oblongues,  évasées  à leur  extré- 
mité  postérieure  qui  déborde  quelquefois  le  bas-fond  de  la 
vessie,  et  qui  la  déborde  toujours  lorsque  la  vessie  est  forte- 
ment contractée  sur  cllc-méme  ; cflilées  à leur  extrémité 
antérieure  qui  est  embrassée  par  la  prostate,  les  vésicules  sé- 
minales présentent  à leur  surface  un  aspect  bosselé.  Leur 

i.nirapacué.  volume  est  beaucoup  plus  considérable  chez  l’adulte  que 
chez  l'enfant  et  chez  le  vieillard.  Ce  volume  est  d’ailleurs  en 
partie  subordonné  à la  vacuité  ou  à la  plénitude  des  vésicules. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  séminale  droite  plus  ou 
moins  volumineuse  que  la  vésicule  séminale  gauche.  J’ai  vu 
l’une  de  ces  vésicules  atrophiée  chez  un  sujet  auquel  on  avait 
fait  l’extirpation  du  testicule  correspondant;  elle  était  à l’état 
de  vestige  chez  un  antre  sujet  qui  n'avait  qu’un  testicule  dans 
les  bourses. 

Longueur.  Leur  longueur  est  de  cinquante-quatre  à soixante-huit 
millimètres  (deux  pouces  à deux  pouces  et  demi) , leur  lar- 
geur de  douze  millimètres  (six  lignes),  leur  épaisseur  de 
quatre  ou  six, 

RapiioH*.  Leurs  rapport!  avec  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  im- 
médiats. Elles  sont  entourées  d’uu  tissu  filamenteux  à fibres 


Coapes  d«  li 
iitle. 


transversales,  qui  les  isole  et  qui  m’a  paru  analogue  au  tissu 
du  dartos  chez  les  sujets  vigoureux  ; chez  d’autres,  ce  tissu 
filamenteux  était  remplacé  par  une  aponévrose. 

Soumises  à des  coupes  variées,  les  vésicules  séminales  pré- 
sentent l'aspect  d’une  agglomération  de  cellules  communiquant 
toutes  entre  elles,  et  remplies  d’un  suc  brun  jaunâtre,  épais, 
visqueux,  d’uu  aspect  bien  différent  de  celui  du  sperme  éjaculé 
pendant  la  vie. 


Les  bosselures  de  la  surface  extérieure  des  Vésicules,  l’as- 
pect celluleux  et  cloisonné  de  leur  surface  intérieure,  sont  le 
ri^uliat  du  pelolonnement  extrêmement  compliqué  d’une  soi  le 
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d'intestin  oti  de  sac  étroit,  oblong,  dans  Jequel  je  n’ai  jamais 
trouvé  d'appendices,  de  ramifications  ou  diverticules  ; la  lon- 
gueur de  cet  intestin  ou  sac  déployé  varie  de  seize  à vingi- 
ct-uii  centimètres  (six  à huit  pouces);  ses  circonvolutions, 
appliquées  les  unes  contre  les  autres  et  adhérentes  entre  elles 
au  moyen  d’un  tissu  fibreux,  peuvent  toujours  être  déployées 
avec  ou  sans  le  seconrs  de  la  macération.  J’ai  vu  une  vésicule 
déplissée  qui  avait  trente-deux  centimètres  (un  pied)  de  lon- 
gueur ; chez  d’autres  sujets,  la  vésicule  séminale  du  même  côté 
était  constituée  par  deux  poches  distinctes,  dont  l’une  était 
extrêmement  petite. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  la  vésicule  offre  le  même  as- 
pect rugueux  et  réticulé  que  le  canal  déférent. 

La  structure  des  parois  de  la  vésicule  séminale  est  absolu- 
ment la  même  que  celle  du  canal  déférent,  sauf  l’épaisseur 
moindre  de  la  membrane  externe,  qui  est  bien  évidemment 
musculeuse  chez  les  grands  animaux,  et  qui  parait  l’être  chez 
l’homme.  On  cherche  vainement  dans  l'épaisseur  de  ces  parois 
les  glandes  admises  par  Winslow  (1). 

Conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale.  De  l’exlré- 
mité  antérieure  ou  col  de  la  vésicule,  que  nous  avons  dit  être 
reçu  dans  l’épaisseur  de  la  prostate,  nuit  un  conduit  extrê- 
mement délié,  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale, 
qui  se  réunit  presque  immédiatement  au  canal  déférent  dont 
les  parois  sont  devenues  minces  et  très-dilatables.  0e  cette 


Longoeur 
véhicule»  uiint’ 
nalcft  déplU-ién. 
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culé  de  11  sur- 
f»ce  interne. 

Structure. 
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(1)  Oo  comprend  à peine  que  J.  Hunier  ait  pu  admettre  et  soutenir  avre  sou 
immense  talent  {OEtivres  complètes^  14*^  livraison)  que  les  vésicules  séminalrs 
étaient  des  glaodea  et  non  des  réservoirs  du  sperme,  Toict  les  conclusions  de 
son  mémoire  : n Les  poches  appelées  xtucults  séminales  ne  sont  point  des 
« réservoirs  de  la  semence»  mais  bien  des  glandes  qui  sécrètent  un  mucus  par- 
n lirulier»  et  le  bulbe  de  Turetbre  est  à proprement  parler  le  réservoir  dans 
K lequel  la  semence  s'accumule  préalablement  à réjaciilatioo.  » Il  ajoute  : 
M Bien  qit*il  me  semble  prouvé  que  les  vésicules  ne  renferment  point  la  sc- 
<r  mence,  je  n’ai  pu  déterminer  leur  fonction  propre.  Toutefois,  on  peut  en 
« définitive  admettre  que  ces  parties  servent»  conjointement  avec  plusieurs 
n autres,  «us  funcllons  génératrices.  ** 
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réunion,  qui  se  fail^ù  angle  irès-aigii,  résulte  le  conduit  èja- 
culateur,  lequel  traverse  la  prostate  de  bas  en  haut  et  d’ar- 
rière en  avant,  parallèlement  à celui  du  côté  oppose  qu'il 
côtoie,  sans  communiquer  avec  lui.  Ces  deuv  conduits  acco- 
lés, à parois  excessivement  minces,  mais  assez  larges  et  très- 
dilatables  , viennent  s’ouvrir  isolément  l’un  à droite,  l’autre 
à gauche,  sur  l’extrémité  renilée  du  eeru  monlanum.  Dans 
un  cas,  j’ai  vu  les  deux  canaux  éjaculateurs  se  réunir  en  un 
seul  conduit  à quelques  lignes  de  leur  origine  au  moment  où 
ils  pénétraient  dans  la  prostate. 

J’ai  fait  représenter  (1)  la  verge  d’un  individu,  chez  lequel 
les  deux  canaux  éjaculateurs  réunis,  au  lieu  de  s'ouvrir  de  la 
manière  accoutumée,  gagnaient,  après  avoir  contourné  la  pro- 
state, la  face  dorsale  de  la  verge,  convergeaient  l’un  vers  l’au- 
tre pour  s’anastomoser  à angle  aigu  sur  cette  face  dorsale  au 
niveau  de  la  réunion  des  deux  racines  de  la  verge  : le  canal 
unique  qui  résultait  de  cette  anastomose  parcourait  toute  In 
longueur  de  la  région  dorsale  et  médiane  de  la  verge,  protégé 
qu’il  étaitpar  une  espèce  de  canal  fibreux, et  s’ouvraitù  la  base 
de  la  face  dorsale  du  gland.  Il  y avait  donc  chez  cet  individu 
deux  canaux  de  l’urèthre:  un  supérieur,  plus  petit,  destiné  à 
l’excrétion  du  sperme,  et  un  inférieur  plus  considérable  des- 
tiné à l'excrétion  des  urines. 

• Développement  des  testicules. 

Le  développement  du  testicule  est  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  son  histoire.  Indépendamment  des  change- 
ments de  forme  et  de  volume  qu’il  subit  dans  son  évolution,  il 
éprouve  un  changement  de  position,  une  migration  en  vertu 
de  laquelle  il  est  transporté  de  la  cavité  abdoniinale^où  détail 
d’abord  situé,  dans  le  scrotum,  ou  on  le  trouve  à la  naissance. 
C’est  celte  migration  qui  va  d’abord  m’occuper. 

Haller  (2)  est  le  premier  qui  ail  parlé  de  la  situation  pt’i- 


(1)  Anal,  pailiol.  avec  ptanebes,  89*  livr. 

(î)  Altierti  Halleri  Opuscula  palliolog,  Lausanne,  17S5,'in-8°,  p.  83. 
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milive  du  lusiiciiU;  dans  l'abdomen,  de  la  fuimaiion  de  la  tuni- 
que vaginale  lors  de  la  descente  du  leslicule  dans  le  scrotum, 
et  des  conséquences  de  ces  faits  anatomiques  relativement  à 
l'explication  de  la  hernie  congëniale. 

John  Htinter  (1)  a copiplété  en  quelque  sorte  la  décou- 
verte de  Haller  par  des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  aux- 
quelles les  travaux  des  modernes  ne  me  paraissent  avoir 
presque  rien  ajouté.  Voici  les  faits. 

Chez,  le  fœtus,  jusqu’à  une  époque  voisine  de  la  naissance, 
époque  variable  dont  on  peut  fixer  la  moyenne  au  milieu  du 
huiiiémc  mois,  les^testicules  sont  siiités  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine, qui  se  comporte  à l’égard  des  testicules  de  la  même 
manière  qu’à  l’égard  des  autres  organes  contenus  dans  l’abdo- 
men; c’est-à-dire  qu'il  les  recouvre  sans  les  contenir  dans  sa 
propre  caviié.  A l’époque  de  deux  mois  et  demi  à trois  mois 
de  la  vie  intra-uiérine,  les  testicules  occupent  la  région  lom- 
baire, au-dessous  des  reins  qu’ils  touchent,  au-devant  du  psoas; 
à six  mois,  ils  occupent  la  fosse  iliaque  interne  et  représentent 
assez  bien  la  disposition  des  ovaires  chez  la  femme  (2).  Voici 
d’ailleurs  la  position  exacte  des  testicules  : l’itne  de  leurs  extré- 
mités, celle  qui  répond  à la  tête  de  l’épididyme,  est  dirigée  en 
haut  ; l’autre  extrémité,  celle  qui  répond  à la  queue  de  l’épidi- 
dyme,  est  dirigée  en  bas.  De  cette  extrémité  inférieure  partent 
avec  le  canal  déférent  les  vaisseaux  testiculaires;  au-dessous 
du  testicule  est  un  corps  au  moins  aussi  volumineux  que  le 
testicule  et  l’épididyme  reunis,  ayant  la  forme  d’un  cône,  on 
mieux  d’un  ovo'ide  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  haut 

(1)  Mfdica!  eommentarifs  rt  John  Hiinlrr,  OEmTes  complètes. 

(î)  Chez  un  firlus  mile  de  sept  mois,  chez  lequel  les  leslicules  étaient  siliiés 
dans  les  régions  iliaques,  el  dont  je  ne  connaissais  pas  encore  le  sexe,  je  crus 
au  premier  abord  i|ue  les  testicules  étaient  les  ovaires,  et  les  camus  dérérents 
les  trompes  utérines.  L'absence  de  l'utérus,  la  disposition  des  canaux  déferenis 
qui  plongeaient  clans  rexravaliuu,  el  la  forme  des  leslirules,  me  firenl  à l'iiislaul 
même  reser.ir  de  celle  méprise  du  premier  aperçu  ; je  ferai  rem.irquer  que  chez 
le  fœtus  les  eanaiix  déférents  sont  poursus  d’un  repli  du  péritoioe  qui  simule 
un  ligament  large  et  va  su  perdre  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie. 


Développe- 
ment du  testi- 
cule. 


Les  teslirules 
occupent  la  ré- 
gion lombaire. 


Leur  position 
exacic. 
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el  la  pelile  exlrcinitc  dirigée  en  bas  où  elle  appuie  sur  le  tra- 
jet inguinal  dans  lequel  elle  semble  s'engager. 

Ce  corps  ovoïde , que  nous  continuerons  à appeler  avec 
' Hunier  gubernaculum  tettit , est  véritablement  l'organe 
préposé  à la  descente  du  testicule  :^on  pent  y reconnaître,  à 
l’aide  d’une  dissection  attentive,  les  couches  suivantes  : pre- 
mière couche  superücielle,  le  péritoine  ; deuxième  couche,  un 
tissu  filamenteux  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  le  darios. 

' Cette  couche  est  la  seule  qui  s’engage  dans  le  canal  inguinal 
pour  se  perdre  en  s’épanouissant  dans  le  scrotum.  Troisième 
couche,  un  faisceau,  plusieurs  faisceaux  de  fibres  musculaires, 
qui  vont  se  fixer  en  bas  à la  face  postérieure  de  l’arcade  fémo- 
rale au  voisinage  du  pilier  externe,  el  qu'il  m’a  été  facile  de 
rcconnaiire  par  le  crémaster.  Ces  faisceaux  musculeux  sont 
supportés  par  une  lame  fibreuse,  plus  profonde,  qu’on  peut 
considérer  comme  une  couche  particulière  et  une  dépendance 
du  fascia  iransversalis. 

» Lorsque  le  testicule  descend,  el  celle  descente  s’opère 
- comme  si  elle  était  le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  le  ics- 
u ticiile  par  le  crémaster  contracté,  le  péritoine  qui  recouvre  la 
partie  supérieure  du  corps  ovoïde,  ou  ^u&er/iacM/um  tettit, 
s’enfonce  par  une  véritable  invagination,  dans  la  partie  du 
péritoine  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  ce  gubernacu- 
lum, de  manière  à former  un  canal  infundibuliforme  qui  reçoit 
* le  testicule  : c’est  ce  canal  infundibuliforme  qui  constituera 
plus  tard  la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  ce  renversement, 
en  vertu  duquel  la  portion  du  péritoine  qui  recouvre  la  partie 
supérieure  du  gubernaculum  va  cunsiiiiier  le  fond  de  la  cavité 
vaginale,  le  dartos  el  le  crémaster,  (|ui  occupaient  le  centre 
de  ce  corps  ovoïde  ou  gubernaculum,  deviennent  superficiels, 
el  le  péritoine,  qui  occupait  la  surface,  devient  la  couche  la 
plus  profonde. 

Le  renversement  du  corps  ovoïde  ou  gubernaculum  u’esl 
complet  que  lorsque  le  testicule  est  parveiHi  dans  le  scrotum. 

H suit  de  là  que,  conformément  à l’opinion  émise  depuis 
longtemps  par  Breschet,  aucune  membrane  ne  doit  exister 
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dans  le  scrotum  avant  la  descente  du  testicule,  et  c’est  en  effet 
ce  que  m'a  démontré  l’obscrvution. 

Sur  un  vieillard,  chez  lequel  le  testicule  était  situé  derrière 
l'anneau  inguinal  complètement  oblitéré,  il  n’y  avait  rien  dans 
le  scrotum,  à l’exception  d’une  couche  mince  de  tissu  dar- 
toîqiie. 

Une  autre  conséquence,  c’est  que  le  véritable  gubemaeu- 
lum  tetlit  de  Hunier,  c’est  le  crémaster  -,  et,  eu  effet,  chez 
le  vieillard  dont  je  viens  de  parler,  de  l’épididyme  partait  un 
cordon  enveloppé  par  un  repli  du  péritoine  ; ce  cordon  était 
formé  par  le  crémaster  très-développé.  Le  crémaster,  voilà 
donc  le  véritable  gubernaculum  icstis  (1). 

Le  crémaster,  si  bien  nommé  mutculu»  tettù,  n’est  donc 
pas  formé  par  les  libres  inférieures  du  muscle  oblique  interne 
et  trausverse  ; il  constitue  un  muscle  particulier,  indépendant 


(1)  W*  HuDter  avait  entrevu  cette  disposition  : voici  les  propres  paioles  de 
Jolm  Hunier  ^ur  le  crémaster  et  sur  le  gubornacnlum  ; relativement  au  muscle 
crémaster,  il  dit  : « Chez  le  fœtus  humain,  tant  que  le  testicule  est  retenu  dans 
« ralxtomcn,  le  crémaster  est  si  mince  que  je  ne  puis  le  suivre  d'une  manière 
« qnr  me  satisfasse,  et  déterminer  s’il  monte  vers  le  testicule  ou  s*il  descend 
(t  vers  le  scrotum.  Cependant  on  {>eul  admettre  par  analogie  qu'il  se  porte  en 
it  haut  vers  le  testicule.  » 

KelativemenI  au  ^gubernaculum  , voici  les  paroles  de  Hunter  : «>  Celte  union 
(l*unioo  du  testicule  au  scrotum)  a lieu  par  l’intermédiaire  d'une  substance 
H qui  se  rend  de  l’cxtrémiic  inférieure  du  testicule  au  scrotum,  et  que  j'appeU 
« lerai  désormais  le  ligament  du  testicule  ou  gubernaculum  testU^  parce  qu'elle 
« unit  le  testicule  au  scrotum  et  qu'elle  semble  diriger  sun  trajet  à travers  les 
• anneaux  des  muscles  abdominaux.  Ce  ligament  est  de  forme  pyramidale  ; sa 
télé  solumitieuse,  en  foinic  de  bulbe,  est  située  en  haut  cl  fixée  à rexlic> 
« mité  inférieure  du  testicule  et  de  l’épididyme  ; son  extrémité  inferieure  se 

« perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum Il  est  difficile  de  dire  quelle 

" e<t  la  structure  ou  la  composition  de  ce  ligament  : il  est  cerlaincmeiit  vascu* 
« laire  1 1 fibreux,  et  les  fibres  suivent  la  diiertion  du  ligament  lui  uiémc  qui  est 
H recouvert  pur  les  fibres  du  crémaster  ou  mmculas  testis^  placé  immédiate- 
« ment  derrière  le  péritoine  ; celle  circonstance  n'est  pas  facile  à constater  chez 
n rbeiume,  mais  elle  est  lrc2.*éviJente  chez  les  autres  animaux,  et  surtout  chez 
K ceux  dont  les  testicules  restent  dans  ralMiomen  après  l'tnlier  dé\elnppement 
N de  l'auin’a'* 


Le  crémaster 
constitue  un 
musek  propre. 
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des  muscles  abdominaux.  La  disposition  à anses,  indiquée 
comme  le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  les  bords  infé- 
rieurs du  muscle  petit  oblique  et  transverse  lors  de  la  descente 
des  testicules,  ne  s’applique  donc  pas  au  muscle  crémaster 
proprement  dit,  dont  l’existence  est  antérieure  la  descente 
du  testicule  et  indépendante  de  cette  descente,  au  lieu  d’être 
postérieure  et  dépendante. 

Ainsi,  les  enveloppes  du  testicule,  moins  le  scrotum,  sont 
le  résultat  de  l’épanouissement  de  toutes  les  couches  qui  con- 
stituaient le  corps  ovoïde  préposé  à la  descente  du  testicule, 
couches  qui  sont  disposées  dans  un  ordre  inverse.  Ainsi  la  cou- 
che centrale,  qui  est  formée  par  le  dartos,  devient  la  couche  la 
plus  externe  des  enveloppes  testiculaires.  Ce  dartos  qui  exis- 
tait en  partie  seulement  dans  le  scrotum  avant  la  descente  du 
testicule,  n’est  bien  complet  qu’après  la  descente  et  l’épanouis- 
sement du  giibernaculum  testis  ; la  deuxième  couche,  c'est  le 
crémaster  ; la  troisième  couche,  c’est  la  gaine  fibreuse,  pro- 
longement du  fascia  transversalis,  que  nous  avons  vue  soutenir 
le  crémaster;  la  quatrième  couche,  la  tunique  péritonéale  de- 
venue tunique  vaginale. 

Cette  tunique  vaginale,  qui  a tant  de  rapports  avec  un  sac 
herniaire,  communique  d’abord  largement  avec  la  cavité  du 
péritoine;  mais  cette  communication,  qui  existe  toute  la  vie 
chez  un  grand  nombre  d’animaux  et  chez  le  chien  en  particu- 
lier, ne  larde  pas  à être  interrompue.  Un  travail  d’adhésion 
s’établit  dans  la  portion  du  péritoine  qui  répond  au  trajet  in- 
guinal, et  bientôt  la  tunique  vaginale  se  sépare  complètement 
du  péritoine.  Cette  séparation  (1)  parait  s’effectuer  bien  peu  de 
temps  après  la  sortie  du  testicule,  car  elle  est  en  général  com- 
plète au  moment  de  la  naissance.  Cette  séparation  ne  consiste 


(1)  Crtte  séparalion  est  parlirulicrc  à l'hotnme,  sans  doute  à cause  de  sa  des- 
tination à l’attitude  bipède  ; on  dit  cependant  qu'on  l'a  rcnconirée  chez  l’urang- 
oultng  d*Arri(|ue , et  non  chez  l’orang  indien  , et  on  e.xplicpie  cette  diflerenre 
entre  deux  animaux  aussi  voisins  l'un  de  l’autre  par  la  force  plus  grande  du 
roembie  inférieur  chez  le  premier  de  ces  singes. 
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pas  dans  une  occlusion  circulaire,  mais  elle  a lieu  dans  loule 
la  longueur  du  irajel  inguinal,  el  même  au-dessous  jusqu'au 
voisinage  du  lesliculo;  au  resie,  celle  occlusion  n’a  ceriaine- 
raeni  pas  lieu  dans  une  aussi  grande  étendue  qu'il  le  sembleraii 
d'abord,  car  il  me  parali  évidenl  que  le  losiicnlc  s’éloigne  de 
l’anneau  après  celle  séparalion  qui  ne  laisse  aucune  Irace  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujels  (1). 

Dans  eeriains  cas,  le  iravail  d’obliléralion  ne  s’elTecluc  pas  ; 
alors,  la  communication  entre  la  liinique  vaginale  ei  le  péri- 
toine persiste  toute  la  vie.  L’hydrocèle  congéniale,  la  hernie 
inguinale,  dite  congéniale,  sorti  la  conséquence  de  celle  com- 
munication anormale.  Quelquefois,  suivant  la  remarque  de 
Hunier,  ce  iravail  d’oblitération  ne  se  fait  pas  complètement  ; 
il  esi  en  quelque  sorte  interrompu  à la  partie  inoyenue  du 
canal  inguinal,  et  n’a  lieu  qu’aux  deux  extrémités  de  ce  canal  ; 
alors  il  y a une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  qui  ne  commu- 
nique ni  avec  la  tunique  vaginale,  ni  avec  le  péritoine. 

Chez  un  petit  nombre  d’individus,  la  migration  des  testicules 
ne  s’cITeclue  pas  du  tout  ou  ne  s’elTeclue  qu’incompléteraenl  : 
alors  les  testicules  restent  dans  leur  situation  primitive,  dans 
l’abdomen  ; ou  bien  on  les  trouve  dans  la  fosse  iliaque  interne, 
ou  bien  derrière  l’anneau,  ou  bien  enfin  le  testicule  est  en- 
gage à moitié,  aux  deux  tiers,  en  totalité  dans  l’anneau  qu’il 
ne  franchit  jamais  on  qu’il  franchit  plus  tard  à l’occasion  d’un 
effort.  La  descente  tardive  du  testicule  est  toujours  accompa- 
gnée d’une  hernie. 

Pour  ce  qui  a trait  au  développement  des  testicules  consi- 
dérés en  eux-mèroes,  ce  n’est  qu’è  deux  mois  et  demi , trois 
mois  de  la  vie  intra-utérine  que  les  testicules  sont  bien  dis- 
tincts des  parties  qui  les  environnent  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ; ils  naissent  en  dedans  dti  bord  interne  du  corps  de 
Wolf,  non  pas  du  blastoderme,  mais  aux  dépens  d’un  blaslè- 


(1)  Suarpa  dit  qu’on  trouve  toujours,  même  chez  l’adulte,  un  cordon  parti* 
culier  celluleux  qu’il  cousidere  comme  un  débris  du  canal  de  communication.  Il 
assure  même  qu’on  parvient  toujours  par  la  macération  à reproduire  ce  canal. 


Permanence 
de  )a  c<  mmuiii' 
calk>ii  ciiirc  le 
p<^riloinc  cl  la 
tunique  vagi- 
nale. 
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me  secondaire.  Il  esl  à rcinarqncr  que  ces  organes  sont  pro- 
poriionnellenienl  très-volumineux  dès  le  premier  moment 
de  leur  apparition,  comme  si  la  distinction  des  sexes  devait 
se  prononcer  d'une  manière  tranchée  dès  les  premiers  teni|)s 
de  la  formation.  Mcckel  dit  que  chez  un  embryon  de  deux 
mois  et  demi , qui  n'a  que  cinquante-quatre  millimètres  de 
long , le  testicule  a quatre  millimètres  de  long  sur  deux  milli- 
u-niear  de  mèires  d'ëpaisseur.  Une  remarque  non  moins  intéressante, 

l'(rcratss«Dent 

Eendam  le  Tie  c esl  que  leur  accroissement  se  faildunemanièreextreme- 
ilr»  alérine.  . 

ment  lente,  jusqu  a la  fin  de  la  vie  intra-uterinc.  A quatre 
mois  , époque  où  l'embryon  a onze  centimètres  de  long , la 
longueur  des  testicules  est  de  cinq  millimètres,  sans  augmen- 
tation d'épaisseur;  à cinq  mois,  ils  ont  la  même  longueur, 
mais  ont  trois  millimètres  d'épaisseur  ; à six  mois , ils  ont  la 
même  épaisseur  et  huit  millimètres  de  longueur;  du  sixième 
au  neuvième  mois , l'accroissement  esl  à peine  sensible. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  testicule  esl  proportionnelle- 
ment moins  développé  que  l'épididyme  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ; il  parait  aussi  plus  aplati. 

, Le  développement  des  testicules  est  proportionnellement 
bien  plus  lent  encore  après  la  naissance  que  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  vie  intra-utérine  ; c’est  à peine  si  on  observe 
une  légère  augmentation  de  volume  depuis  la  naissance  jus- 
RapidUédadé-  qu'ù  l’époquc  dc  la  puberté.  A celte  époque,  ces  organes, 

Tcloppem«H  à . , . . . ... 

l'dpoqiie  de  la  iiicrles  jusquc-la,  acquiereiit  CH  quelques  mois  un  developpe- 

puberté. 

ment  considérable,  celui  qu'ils  doivent  conserver  pendant 
toute  la  vie  : ce  développement  des  testicules  coïncide  avec 
celui  dc  la  verge  et  du  reste  de  l’appareil  génital,  avec  l'ac- 
croissemeui  de  tout  le  corps  et  surtout  avec  le  développement 
du  lai'ynx. 

Le  volume  réel  des  testicules  n'augmente  pas  seusibleinent 
après  la  puberté  bien  confirmée;  il  se  maintient  jusque  dans 
la  vieillesse,  époque  à laquelle  ces  organes  s’alrophieiil  d'une 
manière  notable. 
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VFRCE. 

La  verge  ou  pénis,  organe  de  la  ropiilaiion  chez  riiomme, 
est  située  au-devant  de  lu  symphyse  du  pubis.  Molle,  pen- 
dante aii-devaiil  des  bourses  dans  l'état  de  non-érection  ; 
beaucoup  plus  volumineuse,  dure,  et  relevée  du  côté  de  l'ab- 
domeu,  dans  l’état  d’érection. 

Sa  forme  est  cylindroïde  dans  l'état  de  non-érection  ; elle 
représente,  au  contraire,  un  prisme  triangulaire  à bords 
mousses  dans  l’état  d’érection.  Deux  des  bords  du  prisme  sont 
latéraux,  et  formés  par  le  relief  du  coips  caverneux;  l’autre 
bord  est  antérieur,  toujours  dans  l’état  d’érectiou  complète,  et 
correspond  au  canal  de  l’urèthre. 

Sou  extrémité  postérieure  est  comme  attachée  au  pubis  ; 
son  extrémité  antérieure  , formée  par  un  renflement  couoidc 
qu'on  appelle  gland,  présente  l’orifîcc  du  canal  de  l’urèthre. 


Structure. 

La  verge  est  essentiellement  constituée,  1°  par  le  corps  ca- 
verneux ; 2“  par  le  canal  de  l’urèthre,  dont  l’extrémité  renflée 
a reçu  le  nom  de  gland.  Des  muscles  propres  lui  sont  annexés  ; 
elle  reçoit  des  vaisseaux  et  dos  nerfs  volumineux.  Elle  est  re- 
couverte par  une  enveloppe  cutanée  qui  va  d’abord  fixer  notre 
attention. 

Peau  de  la  venje  et  prépuce. 

La  peau  de  la  verge  est  remarquable,  1®  par  sa  finesse,  qui 
est  moindre  cependant  que  celle  des  bourses  et  des  paupières. 
Sa  ténuité  contraste  avec  l’épaisseur  de  la  peau  matelassée  de 
graisse  et  couverte  de  poils  qui  revêt  la  symphyse  ; 2°  par  sa 
couleur,  qui  est  généralement  plus  brune  que  dans  les  autres 
parties  du  corps;  3°  par  l'absence  de  bulbes  pileux  apprécia- 
bles à l’œil  nu  ; 4“  par  sou  extrême  mobilité,  qui  lui  permet  de 
glisser  sur  le  corps  caverneux,  de  servirait  développement  des 
tumeurs  des  bourses,  de  se  plisser  sur  elle-même,  de  manière 


Situation. 


Direction, 


Forme. 
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Qiialilii  du 
lissii  cellulaire 
souicutan(^. 


Du  pr<  juicc. 


I JP  piV'pucc 
est  fonn'  par  la 
p«‘au  ri'déchie 
ira\ntit  en  ar« 
ritie. 


à so  conteiilror  sur  la  vrrgc  réduile  au  volume  le  plus  petit. 
Cette  grande  mobilité  de  la  peau  est  due  à la  laxité  du  tissu 
cellulaire  sous-culane  de  la  verge,  tissu  cellulaire  qui  fait  suite 
au  dartos , et  qui  me  paraît  être  de  la  même  nature  : comme 
lui , il  ne  contient  jamais  de  graisse,  et  s'inGItre  très-facile- 
ment de  sérosité  (t). 

Du  prépuce.  Au  niveau  du  gland,  la  peau  de  la  verge  se  re- 
plie sur  elle  môme  pour  former  une  gaine  non  adhérente  à ce 
renflement  conoïde,  sur  lequel  elle  s’avance  et  qu'elle  déborde 
ou  par  lequel  elle  est  débordée,  suivant  que  le  gland  est  dans 
l’état  de  flaccidité  ou  dans  l’étal  d’érection  j c’est  à ce  repli  lé- 
gumenlaire  qu’on  a donné  le  nom  de  prépuce.  Voici  de  quelle 
manière  on  peut  concevoir  sa  formation.  La  peau  de  la  verge, 
parvenue  derrière  la  couronne  du  gland , devient  libre , par 
sa  face  profonde , enveloppe  le  gland  comme  dans  une  gaine, 
sans  contracter  avec  lui  aucune  adhérence  ; après  avoir  dé- 
bordé plus  ou  moins  le  gland , suivant  les  sujets , celle  peau 
SC  réfléchit  en  dedans  d’elle-méme  pour  constituer  l’oriGce 
libre  du  prépuce  ; dans  celle  réflexion , la  peau  change  de 
caractère  et  devient  une  membrane  muqueuse  qui  se  porte 
d’avant  en  arrière  jusqu’au  delà  de  la  base  du  gland  , en  s’a- 
dossant à la  lame  cutanée  à laquelle  elle  adhère  , sans  con- 
tracter elle-même  aucune  adhérence  avec  la  surface  du  gland. 
Parvenue  derrière  la  couronne  du  gland , au  niveau  de  l’es- 
pèce de  rétrécissement  ou  collet  situé  autour  de  celle  cou- 
ronne, la  membrane  muqueuse,  ou  peau  réfléchie,  se  réfléchit 
encore  sur  elle-même , mais  cette  fois  d’arrière  en  avant , 


(t)  Des  iiulenrs  ont  décrit  ce  tissu  Gbro-crlliilairr  sous-ciitané  comme  un 
Téritable  fasda  (fascia  pents).  Celle  aponévrose  lâche  enveloppe  tout  le  lissii 
caverneux  et  se  continue,  dit  Nuschke,  avec  le  dartos,  l’aponévrose  superfi« 
citlle  du  périnée,  conlinuitc  établie  par  M.  Velpeau  , enfin  avec  celle  des  aines 
cl  du  pénis.  Elle  tient  inlinu'uient  au  ligament  suspenseur,  qui  parait  en  être 
un*  épaississement  On  peut  en  lire  une  description  détaillée  dans  la  Hrvuc  r//« 
niffueàu  15  décembre  1849,  description  faite  par  un  chirurgien  Je  l’Iiôpitul 
de  NeW’York,  M.  Gaidon«lluck.  D’après  cet  auteur,  l’exlrémilé  antérieure 
de  cet  «tui  membraneux  adlièrerait  iolimement  à la  liasc  du  gland. 
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I pour  se  cüiuinuer  sur  lu  gland,  lui  furmur  une  enveloppe 

propre  trùs-adliércnle,  qui  va,  sur  le  pourlourde  roriticc  uré- 
lliral , se  continuer  avec  in  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre. 
Derrière  la  couronne  du  gland  abondent  des  follicules  sébacés 
arrondis,  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  glande*  du  pré- 
puce ou  glande*  de  Tyton.  Us  sécrètent  une  humeur  d'odeur 
pénétrante,  destinée  à la  lubréfaction  du  gland  et  du  prépuce. 
La  muqueüse  qui  recouvre  le  gland  est  riche  en  papilleS , où 
des  filaments  nerveux  sc  rendent  en  grande  quantité. 

Quelquefois  l’orifice  libre  de  cette  espèce  d’étui  moitié  cula- 
ué , moitié  muqueux  que  forme  le  prépuce , est  assez  étroit 
pour  s’opposer  à ce  qu’il  soit  facilement  ramené  en  arrière, 
surtout  pendant  l’érection.  C’est  cette  disposition  qui  constitue 
le  phymosis  (1).  La  circoncision,  opération  (|ui  consiste  à en- 
lever un  lambeau  annulaire  du  prépuce,  était , comme  on  le 
sait,  en  usage  chez  le  peuple  juif,  et  a été  consacrée  comme 
opération  chirurgicale. 

La  longueur  du  prépuce  est  variable  chez  les  divers  indi- 
vidus : chez  quelques-uns,  le  prépuce,  extrêmement  court, 
ne  recouvre  que  la  moitié,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

On  appelle  frein  ou  filet  uu  petit  repli  muqueux,  triangu- 
laire, analogue  au  frein  ou  filet  de  la  langue  formé  parla  mu- 
queuse, qui  du  prépuce  se  réilccbit  sur  le  sillon  inférieur  du 
gland,  au-dessous  de  l’orifice  uréthral.  Quelquefois  le  filet, 
prolongé  jusqu’à  cet  orifice , rend  l’érection  douloureuse  , et 
nécessite  une  légère  opération  nommée  section  du  frein  ou  filet . 

Le  tissu  cellulaire,  intermédiaire  à la  lame  cutanée  et  à la 
lame  muqueuse  du  prépuce,  participe  au  caractère  dartoïque 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  verge  ; sa  laxité,  qui  est 
extrême,  permet  au  prépuce  de  se  dédoubler  lorsqu’on  dé- 


(1)  Par  suite  de  la  couforinalion  sicieuse  <|ui  consiste  dans  l’étroitesse  de 
l'orificc  du  prépuce,  il  arrive  souvent  que  celui-ci  ne  peut  plus  revenir  sur  le 
gl.vnd  , après  avoir  été  refoulé  en  arrière  .-iii  delà  de  «a  hase.  Cette  impossibilité 
de  ramener  le  prépuce  eu  avant  cl  l’espèce  d'élranglcmcnl  qui  en  résulte  consti- 
tuent l’airection  désignée  sous  le  nom  de  paraphymosis. 
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Il  n’existe 
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Sa  forme  est 
cylindrolde. 


Ses  sillons. 


couvre  le  gland  en  porlanl  forlemenl  la  peau  en  arrière, d’où  ré- 
sulte ce  qu’on  appelle  viilgairenaenl  le  décalot  lemenl  du  gland; 
ce  dédoublement  a également  lieu  d'une  manière  plus  ou  moins 
complète  pendant  l’érection  et  pendant  la  copulation  chez  les 
individus  dont  l’orifice  du  prépuce  n’est  pas  trop  étroit. 

Les  usages  du  prépuce  sont  évidemment  de  protéger  le  gland 
et  de  lut  conserver  l’exquise  sensibilité  dont  il  est  doué. 

t 

Du  corps  câvcriieux. 

Le  corp$  cavemevr , ainsi  nommé  à cause  de  sa  structure 
spongieuse,  forme  la  plus  grande  partie  et  comme  le  corps,  la 
partie  fondamentale  de  la  verge  ; il  s’étend  du  périnée  à la 
base  du  gland,  que  nous  verrons  lui  être  complètement  étran- 
ger; il  commence  en  arrière  par  une  extrémité  bifurquée  qui 
constitue  les  racine»  de  ce  corps.  Chaque  racine  naît  immé- 
diatement en  dedans  de  la  partie  la  plus  élevée  delà  tubéro- 
sité isebiatique  par  une  extrémité  très-grèle,  se  renfle  d’une 
manière  progressive  à mesure  qu’elle  se  porte  en  avant  et  en 
dedans  le  long  de  la  lèvre  interne  des  branches  ascendante 
de  l'ischion  et  descendante  du  pubis,  auxquelles  elle  est  inti- 
mement adhérente.  Arrivées  au  niveau  de  la  symphyse  du 
pubis , les  deux  racines  se  réunissent  au-dessus  du  canal  de 
l’urèthre  pour  former  le  corps  caverneux.  L’espace  triangu- 
laire, intercepté  par  les  deux  racines  du  corps  caverneux,  est 
occupé  en  bas  par  le  canal  de  l’urèthre. 

Le  corps  caverneux  résulte  donc  de  l’adossement  de  deux 
racines  conoides  distinctes  : aussi  les  anciens  admettaient-ils 
deux  corps  caverneux,  distinction  qui  est  contredite  par  l'exis- 
tence des  communications  que  ces  deux  portions  d’un  même 
organe  ont  entre  clics. 

Le  corps  caverneux  est  cylindroïde  et  présente  : 1°  supé- 
rieurement, un  sillon  longitudinal  qui  loge  les  vaisseaux  et 
nerfs  dorsaux  de  la  verge,  et  que  j'ai  vu  dans  un  cas  particu- 
lier recevoir  un  canal  résultant  de  la  réunion  des  deux  conduits 
éjaculateurs  ; 2“  inférieurement,  une  gouttière  large  et  assez 
profonde,  dans  laquelle  est  reçu  le  canal  de  l’urèthre. 
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LVxlrémité  aiilrrieure  arruiulie  el  obtuse  est  embrassi’c 
par  la  base  du  gland,  avec  lc<iuel  le  corps  caverneux  ue  paraît 
avoir  aucune  communication  vasculaire  (1).  L’indépendance 
du  gland  et  du  corps  caverneux  devient  manireste  par  uue 
coupe  longitudinale  faite  à la  verge  depuis  le  gland  jusqu’aux 
racines  du  corps  caverneux. 

Structure.  Le  corps  caverneux  est  constitué,  1“  par  un  cy- 
lindre fibreux  extrêmement  résistant  ; 2'*  par  un  tissu  spon- 
gieux ou  érectile  qui  le  remplit. 

1°  Cylindre  fihrcu.r.  La  membrane  d’enveloppe  est  de  na- 
ture tibreuse  ; elle  est  remarquable,  1“  par  son  épaisseur  qui  est 
de  deux  à quatre  millimètres  ; 2°  par  sa  résistance  à la  traction, 
résistance  qui  est  telle  que  le  corps  caverneux  peut  soutenir 
sans  se  rompre  tout  le  poids  du  corps,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
en  soulevant  un  cadavre  par  la  verge  , 3°  par  sa  résistance  à 
la  distension , lorsque  celte  distension  ne  dépasse  pas  une 
certaine  mesure  ; 4“  par  son  extentibilité  et  par  son  èlaeli- 
citê  se  manifestant,  la  première  dans  le  phénomène  de  l’é- 
reetioii,  et  la  seconde  dans  le  relâchement  qui  la  suit.  La  ques- 
tion de  savoir  si  celte  extensibilité  et  celte  élasticité  tiennent 
à l’arrangement,  à la  disposition  aréolaire  des  fibres  ou  bien 
à la  nature  intrinsèque  du  tissu  du  corps  caverneux,  n’est  pas 
parfaitement  résolue  ; cependant  félude  plus  approfondie  de 
ce  tissu  me  fait  pencher,  contradicioircmcul  à mes  premières 
idées,  pour  la  seconde  manière  de  voir,  et  rapprocher  le  tissu 
fibreux  du  corps  caverneux  du  tissu  jaune  élastique,  tel  qu’on 
le  voit  dans  le  ligament  jaune  des  vertèbres,  le  ligament  cer- 
vical postérieur  des  animaux.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que 

(1)  Telle  n’est  pas  toutefois  l’opinion  du  docteur  Kolielt,  qui  admet  des 
commuDicalioDi  vasculaires  DOD«seiilemeiil  eulre  le  gland  et  les  corps  caverneux , 
mais  encore  entre  ces  derniers  corps  el  rurcthre  {De  l* appareil  du  sens  génital 
des  deux  sexes.  In-8  j Strasbourg,  1851).  Je  ferai  remarquer  que  si  celle  corn* 
muuicalion  vasculaire  existe,  elle  doit  être  d’une  bien  minime  importance;  car 
tous  les  anatomistes  savent  qu’on  n’injecte  pas  le  gland  el  le  canal  de  l’urèthre 
par  le  corps  caverneux,  et  rériptoquement.  D’une  autre  part,  le  corps  caver- 
neux peut  entrer  en  érection  sans  que  le  gland  el  le  canal  de  Turèlhrc  y par^ 
ticipent  en  aucune  manière. 

III.  40 
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In  coiilour  jaune  esl  beaucoup  moins  prononcée  dans  ce  lissn 
que  dans  celui  des  ligaments  auxquels  je  l’assimile. 

C/oixom/ii  corp»  cavenieiir.  La  cavité  decc  corps  est  divisée 
en  deux  moitiés  latérales  par  une  cloison  incomplète,  que  eon- 
stituenl  des  colonnes  fibreuses  très-fortes,  verticalement  diri- 
g('‘cs,  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  enarrièreqn'en 
avant.  Cette  cloison  médiane,  émanation  du  corps  caverneux, 
n'établit  point  de  séparation  eomplèie  entre  lesdenx  moitiésdn 
corps  caverneux  : elle  paraît  avoir  pour  objet  d’apporter  des  li- 
mites à unedistension  trop  grandcdececorpsdansrérection{l). 

2“  Ti$*u  spongieux  ou  érectile.  Un  tissu  aréolaire,  dont 
les  mailles  contiennent  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable,  remplit  le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux. 
Ce  tissu,  qui  est  l’agent  principal  de  l'éreelion,  esl  un  lacis 
veineux  soutenu  parles  prolongements  qui  se  détachent  delà 
surface  interne  de  la  menibrane  fibreuse. 

Si  on  pousse  de  l’air  ou  un  liquide  quelconque  dans  une  des 
racines  du  corps  caverneux,  on  verra  la  verge  acquérir  le  vo- 
lume qu’elle  oUre  dans  l’érection,  et  les  matières  injectées  pas- 
seront sans  effort  dans  les  veines.  On  peut  donc  établir  d’après 
les  résultats  de  cette  expérience,  1°  que  toutes  les  cellules  du 
corps  caverneux  communiquent  entre  elles  ; 2"  qu’elles  com- 
muniquent librement  avec  les  veines.  Si,  après  avoir  laissé  se 
solidifier  une  nijeetion  de  suif  poussée  dans  le  corps  caver- 
neux, on  prive  ce  corps  du  suif  i]ii’il  contient  en  le  plongeant 
dans  de  l’essenec  de  lérébentbine  tiède,  on  verra  que  le  corps 
caverneux  présente  une  disposition  spongieuse  analogue  à 
celle  de  la  rate.  On  peni  suivre  dans  les  plexus  veineux  qui 
occupent  la  racine  de  la  verge  tons  les  degrés  de  lu  transfor- 
mation des  veines  en  tissu  spongieux.  Ue  sont  d’abord  des 
veines  qui  communiquent  entre  elles  latéralement,  cl  comme 
par  des  espèces  de  perforations  ; puis  les  communications  de- 
viennent de  plus  en  plus  multipliées;  <■!  enfin  dans  le  corps  ca- 

(1)  May» T avait  déjà  .signale  un  piolong»  menl  de  la  rloù»  ii  des  corps  caver- 
nt'ux  dans  It»  gland,  I.e  dortour  Kolielt  a donné  de  ce  prolo"g»'menl  une  des- 
cription pln.s  éli'ndiic;  il  l’a  fait  provenir  du  l>ord  sn[HTieer  de  la  cloison.  J’ai 
vainement  clierelié  celte  disposition  cloisonnée  du  gland. 
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verneux  toute  ti  are  de  vaisseaux  distiiiets  s’efface,  et  ou  ne  voit 
qu'un  amas  de  cellules  qui  scinblcnl  le  résultat  de  communi- 
cations ou  anastomoses  veineuses.  f,a  sinictiire  du  tissu  spon- 
gieux du  corps  caverneux  est  donc  essentiellement  veineuse. 

Voici  quel  est  l’aspect  de  la  disposition  intérieure  du  corps 
caverneux,  quand  on  l’examine  sur  une  coupe  faite  perpendi- 
culaircmcni  à la  longueur  de  ce  corps,  après  lui  avoir  fait 
subir  préalablement  le  mode  de  préparation  que  nous  avons 
indique  : 1”  cellules  qui  représentent  assez  bien  l’aspect  de  la 
coupe  d’un  corps  de  vertèbre  ; 2“  lames  circonscrivant  les 
cellules  et  paraissant  émaner  principalement  de  la  paroi  infé- 
rieure du  corps  caverneux,  laquelle  présente  une  convexité 
qui  correspond  à la  gouttière  du  canal  de  rurèilirc.  Ces  lames 
SC  portent  en  rayonnant  comme  d’un  centre  à toute  la  surface 
intérieure  du  cylindre  que  représente  le  corps  caverneux. 

l aitteavx.  Les  veines  du  corps  caverneux  sont  les  veines 
caverneuses  proprement  dites  : les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  étrangères  au  corps  caverneux.  Les  veines  caverneuses 
passent  au-dessous  de  la  symphyse  , et  sont  reçues  dans  des 
espèces  de  canaux  à parois  fibreuses  qui  les  transmettent  dans 
l’intérieur  du  bassin.  Ces  veines  sont  pourvues  d’iiii  grand 
nombre  de  valvules  qui  s’opposent  à ce  que  les  injections  pas- 
sent des  troncs  dans  les  branches. 

Les  artères  proviennent  de  la  honteuse  interne  ; elles  pénè- 
trent dans  l’épaisseur  du  corps  caverneux.  L’injection  de  ces 
artères  n’amène  la  distension  du  corps  caverneux  que  lorsque 
la  matière  injectée  a passé  des  artères  dans  les  veines  (1). 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  corps  sont  peu  connus. 

(î)  M.  Muller  a décrit  et  fait  représenter,  dans  de  bonnes  figures  ronsignées 
dans  une  dissertation  allemande,  la  terminaison  des  artères  du  corps  caverneux, 
terminaison  qui  aurait  lieu,  suivniU  lui,  en  demi-spirale  ou  en  liélirc  : aussi 
donne-t-il  à ces  artères  le  nom  de  mieri^  heluiana-.  Toujours  d’nprès  rt*s 
mêmes  figures,  les  artcies  se  termineraient  en  ciifdiî-sac,  en  im  te  qu’il  iiVjtiste» 
rail  pas  'Ja  moindre  communication  entre  ces  ailcies  et  le*  cellules  du  corps 
cavernciii.D’aprCî  Valentin,  Tapparence  liélicinéc  des  artérioles  serait  Jueàdes 
déchirures.  Dans  runc  de  ces  figures  sont  représenté*  des  filet*  nei  veux  qui  pé* 
nèliciil  dans  le  corps  caverneux  en  meme  temps  que  rarièi  e caverneuse  et  qui  s y 
perdent. 
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Les  nerft  propres  du  corps  caverneux  n’ont  pas  été  suffi- 
samment étudiés. 

Du  canal  de  Turèthre. 

Le  canal  d»  l’urèthre  est  le  conduit  excréteur  de  ruriue  ; il 
sert  en  outre  à l’excrétiou  du  sperme  chez  l'homme.  Le  canal 
de  l'urèthre  différant  essentiellement  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  je  renverrai  la  description  du  canal  de  l’urèthre  de  la 
femme  à l'article  de  ses  organes  génitaux. 

Le  canal  de  l’urèthre  de  l’homme  s'étend  du  col  de  la  vessie  au 
gland,  qui  n’est  autre  chose  que  l’cxtrémitc  renlléedece  canal. 

La  direction  du  canal  de  l’urèthre  a été  l’objet  d’une  étude 
toute  particulière.  Né  du  col  de  la  vessie,  ce  conduit  se  dirige 
en  avant  et  en  bas.  Parvenu  sous  la  symphyse  du  pubis,  il  dé- 
crit une  courbe  légère  à concavité  supérieure  , embrasse  la 
symphyse,  remonte  un  peu  au-devant  d’elle,  et  se  place  ensuite 
dans  la  gouttière  que  présente  inférieurement  le  corps  caver- 
neux. A partir  de  ce  point , sa  direction  est  déterminée  par 
celle  de  la  verge,  et  il  décrit  avec  elle  une  seconde  courbure 
à concavité  inférieure,  beaucoup  plus  prononcée  que  la  pré- 
cédente, courbure  qui  n’existe  que  dans  l’état  de  relâchement 
de  la  verge,  et  qui  s’efface  dans  rallongement  de  cet  organe , 
soit  par  l’érection,  suit  par  une  traction  directe. 

Il  suit  de  là  que,  hors  le  temps  de  l’érection,  le  canal  de  l’u- 
rèthre décrit  une  courbe  en  S italique  (1),  c’est-à-dire  deux 
courbures  distinctes,  tandis  que,  dans  l’état  d’allongement,  il 
n’eu  décrit  qu’une  seule  qui  est  permanente. 

Rien  que  la  couibure  à concavité  supérieure  que  décrit  le 
canal  de  l’urèthre  au-dessous  de  la  symphyse  {courbure  toux- 
symphytaire')  ne  soit  pas  assez  inllexible  pour  s’opposera  la 
pénétration  d'un  instrument  rectiligne  dans  la  vessie,  on  aurait 
tort  d’en  conclure  que  le  canal  est  lui-méme  rectiligne.  Il  faut 
se  rappeler  que  les  conduits  organiques  membraneux  jouissent 
d’une  souplesse,  d’une  dilatabilité  qui  leur  permet  de  prendre 

(1)  C’nt  celle  direction  du  canal  qui  avait  suggère  à J.-L.  Petit  l’idée  des 
üotxJes  irsirgenl  rn  S pour  lai«is(*r  :i  Uemciire  dans  lu  vessii'. 
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la  direction  des  instruments  qu’un  y fait  péïK-lier  ; mais  de 
reiracement,  de  la  disparition  artificielle  des  courbures  à leur 
non-existence,  il  y a extrëmemeiii  loin.  Disons,  en  outre,  que 
la  coui  bui  e du  canal  de  rurèthre  est  démontrée,  1"  par  ce  fait 
qu'il  est  de  toute  impossibilité  qu’une  ligne  droite  s'étende  du 
col  de  la  vessie  au  point  de  réunion  du  corps  caverneux  avec 
l’iirèthre , en  passant  à plusieurs  lignes  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  symphyse  ; 2°  par  la  courbure  que  conservent 
les  bougies  placées  à demeure  dans  le  canal  de  l’urèthre  ; 
ô"  par  la  courbure  que  présente  le  moule  obtenu  par  l’injec- 
tion dans  la  vessie  et  dans  le  canal  de  l’iirèthre  d’une  substance 
susceptible  de  s’y  solidifier  ; h"  par  une  section  faite  au  canal 
de  l’urèthre  en  place  suivant  sa  longueur.  Il  importe  de  re- 
marquer que  non-seulement  il  existe  une  courbure  dans  la 
portion  du  canal  de  l’urèthre  qui  répond  à la  symphyse,  mais 
que  cette  courbure  est  fixe,  permanente,  et  n’est  nullement 
modifiée  par  les  tractions  qu’on  exerce  sur  la  verge.  Cette 
courbure  est  maintenue  et  par  les  ligaments  pubio-prostati- 
ques,  et  par  l’aponévrose  périnéale  moyenne  (ligament  de  Car- 
cassonne) que  nous  verrons  former  une  espèce  de  collier  fixe, 
inextensible,  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  portion  mem- 
braneuse du  canal  de  l’iirètlire,  à sa  jonction  avec  le  bulbe. 

Dimentions  ■ 1°  suivant  la  longueur.  La  longueur  du 
canal  de  l’urèthre  est  de  vingt-deux  à vingt-quatre  centi- 
mètres (huit  à neuf  pouces);  elle  est  même  quelquefois  au- 
dessous  de  vingt-deux.  Les  proportions  extrêmes  auxquelles 
est  arrivé  Wathely , d’après  des  mesures  prises  sur  quarante- 
huit  sujets,  sont  vingt-cinq  centimètres  et  demi  (neuf  pouces 
six  lignes)  et  dix-neuf  centimètres  (sept  pouces  six  lignes  (1). 
La  divergence  qui  existe  à cet  égard  entre  les  divers  auteurs 
tient  d’une  part  aux  variétés  individuelles  de  loiiguciir  de  la 
verge,  et  d’une  autre  part  à la  manière  dont  ils  ont  procédé 
pour  cette  appréciation,  la  verge  étant  plus  ou  moins  allon- 
gée, et  le  canal  de  l’iirèthrc  séparé  ou  non  séparé  des  corps 

(1)  An  improved  melliod  of  lhe  liealing  alriclure  in  lhe  tireira,  1816. 
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caveriifux.  l.ürsfiiic  le  canal  de  rincilire  est  mesuré  en  place, 
le  pénis  ayant  de  petites  dimensions,  il  n’a  pas  plus  de  treize 
et  demi  à seize  eenlimèires  (cinq  à six  pouces)  dt;  longueur, 
ainsi  que  lont  dit  MiM.  Velpeau  et  Malgaigue. 

2“  Dimeutiont  miivatil  le  dianièlre.  Elles  sont  difTiciles 
à apprécier  : le  caual  de  rurètiire  a liuil  millimèlres  (quatre 
ligues)  de  diamètre,  d’après  Home,  excepté  à son  orifice  où  on 
trouve  deux  millimètres  (une  ligne)  de  moins.  Il  est  surtout 
impossible  d’apprécier  les  dimensions  du  canal  à l’exterieur, 
à cause  de  l’épaisseur  des  parois,  et  surtout  à cause  de  leur 
épaisseur  inégale.  L’extrême  dilatabilité  de  ce  canal  lui  per- 
met, d’ailleurs,  de  recevoir,  même  sans  dilatation  préalable, 
des  instruments  d’un  calibre  très-considérable,  ainsi  qu'on  le 
pratique  dans  l’opération  de  la  lithotritie. 

On  divise  le  canal  de  l’iirèthre  en  trois  portions  aussi  dis- 
tinctes par  leur  structure  que  par  leurs  rapports  : ce  sont  la 
portion  proatatique,  la  portion  membraneuse  et  la  portion 
spongieute.  Sous  le  point  de  vue  topographique,  on  le  divise 
encore  en  portion  périnéale  et  en  portion  pétiienne  ; la 
portion  périnéale,  mieux  nommée  pelvi-périnéale,  pourrait 
être  subdivisée  en  portion  pelvienne,  limitée  en  bas  par  l’a- 
ponévrose périnéale  ou  ligament  de  Carcassonne,  en  portion 
périnéale  proprement  dite,  limitée  par  le  lieu  de  jonction 
des  deux  racines  du  corps  caverneux. 

1°  Portion  proslaliyue. 

Cette  partie  de  rurètiire,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte,  à 
lu  vessie  et  constitue  l'origine  de  ce  canal,  a reçu  le  nom  de 
portion  proetatique,  parce  qu’elle  se  trouve  comme  creusée 
dans  l’épaisseur  d’un  corps  glanduleux  nommé  prostate,  dont 
la  ilcscriptioii  doit  être  placée  ici  à raison  des  connexions  in- 
times de  ce  corps  avec  le  canal  de  Titrètlire. 

La  prost  uto{r.i'.o-:i-r,;,  défenseur,  uji,  devant,  oT*w,yc  pote) 
(ganglion  glandiforme , Cliaussier),  corps  glanduleux, 
blancliàtre,  est  «jV//cé  au-devant  du  col  de  lu  vessie  qu’elle  em- 
brasse, derrière  la  symphyse  du  pubis,  au-devant  du  rectum. 
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Elle  présente  l:i  forme  d’un  cône  un  peu  aplati  de  haut  en 
bas,  dont  la  base  serait  en  arriére,  tandis  que  le  sommet,  qui 
est  tronqué,  regarderait  en  avant.  Winslow  compare  sa  forme 
à celle  d'une  châtaigne. 

Son  axe  ou  grand  diamètre  n’est  point  horizontal,  mais  obli- 
quement dirig<‘  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Elle  a 
souvent  chez  l’homme  l’apparence  bilobée;  mais  elle  n’est  ja- 
mais réellement  double  comme  dans  un  grand  nombre  d’ani- 
maux (1). 

f vliime.  Le  volume  de  la  prostate,  qui  l’a  fait  comparer  à 
une  grosse  noix  (de  Graaf),  offre  de  nombreuses  variétés  chez 
les  dilTéreuis  sujets.  Voici  quelles  sont  ses  dimensions,  établies 
d’api  ès  des  mesures  prises  sur  des  prostates  d’adultes  : hau- 
teur, de  (pialorze  à vingt-quatre  millimètres  (sept  à douze 
ligues);  largeur,  de  trente-deux  à trente-quatre  inillitnètres 
(seize  à dix-huit  lignes)  ; diamètre  atttéro-postérieur  ou  loti- 
gueur,de  vittgt-quatrc  à ttente  millim.(dottzeàquittzeligties.) 

Quelquefois  la 'prostate  acquiert  un  volume  triple  ou  qua- 
druple de  celui  qu’elle  offre  dans  l’état  normal.  L’augmenta- 
tion de  volume  peut  porter  tantôt  sur  la  totalité  de  la  glande, 
tantôt  sur  l'une  des  moitiés,  quelquefois  seulement  sur  la  par- 
tie moyenne. 

Rapport».  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  prostate, 
1*  avec  les  parties  qui  correspondent  à sa  surface  extérieure  ; 
2°  avec  celles  qui  sont  placées  dans  son  épaisseur. 

A.  Rapport»  de  la  proitate  à ta  superficie.  1“  La  face 
inférieure,  nommée  aussi  postérieure,  parce  qu’elle  regarde 
un  peu  en  arrière,  répond  au  rectum  (face  rectale'),  auquel 
elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense,  dans  lequel  il 
ne  s’amasse  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité , d’où  le  précepte 
d’explorer  la  prostate  à travers  les  parois  du  rectum,  h.  raison 
des  variations  de  volume  que  subit  le  rectum,  il  arrive  que  cet 
intestin  tantôt  déborde  la  prostate  sur  les  parties  latérales,  ce 
qui  a lieu  (juand  il  est  distendu  ; tantôt  est  débordé  latérale- 

(1)  Avant  Vésale,  on  ilérrivail  la  protlale  comme  formant  deux  corps  dis- 
tincts, sous  le  nom  de  paraslalet. 
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ment  par  i-lle  quand  il  est  resserré.  La  face  inférieure  de  la 
prostate  est  lisse,  parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  un  sillon 
antéro-postérieur  très-piononcé  chez  quelques  sujets,  qui  la 
divise  en  deux  parties  égales  et  lui  donne  l’aspect  bilobé.  C'est 
la  forme  de  cette  face  inférieure  qui  explique  pourquoi  cer- 
tains auteure,  Litlre,  Boyer,  etc.,  ont  comparé  la  prostate  à 
un  as  de  cœur. 

2°  La  face  supérieure,  antérieure  de  quelques  auteurs, 
dirigée  du  cété  du  pubis  {face  pubienne'),  est  en  rapport 
avec  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  ou  plutôt  avec  les 
trousseaux  ligamenteux  très-forts,  qui  s’étendent  du  pubis  à 
la  vessie,  et  qu’on  appelle  ligaments  de  la  vessie. 

Cette  face  n’a  point  de  rapports  immédiats  avec  l’arcade  du 
pubis  derrière  laquelle  elle  est  située  ; elle  en  est  toujours  dis; 
tante  de.  quelques  lignes,  et  lui  est  unie  par  quelques  trous- 
seaux fibreux  {ligaments  pu  bio-pros  ta  tiques)  au  milieu  des- 
quels se  voit  un  lacis  veineux.  Ou  peut  cependant,  à l'aide  du 
cathéter  ou  d’une  sonde  d’argent  introduite  dans  la  vessie,  re- 
fouler la  prostate  sotis  le  pubis  et  la  faire  proéminer  à travers 
le  périnée. 

3°  Les  parties  latérales  sont  embrassées  par  le  muscle 
relcveur  de  l’anus  dont  elles  sont  séparées  toutefois  par  l’a- 
ponévrose latérale  décrite  par  M.  le  professeur  Denonvil- 
liers,  et  qui  se  moule  sur  leur  convexité  sans  y prendre  au- 
cune insertion.  Les  anatomistes  qui  ont  admis  les  faisceaux 
prostatiques  des  releveurs,  ont  considéré  comme  appartenant 
à ce  muscle,  un  faisceau  muscidaire  ascendant  que  le  muscle 
transverse  profond  du  périnée  ou  transverso-uréthral  envoie 
de  chaque  côté  de  la  prostate.  Lorsque  la  prostate  est  refoulee 
en  bas  à l’aide  du  cathéter,  ses  parties  latérales  sont  embras- 
sées par  le  pourtour  de  l’arcade  pubienne , et  elles  se  rap- 
prochent alors  beaucoup  du  tronc  de  l’artère  honteuse  interne. 

U°  La  base  de  la  prostate  embrasse  le  col  de  la  vessie,  et  se 
prolonge  un  peu  sur  cet  organe,  pour  entourer  le  canal  défè- 
rent et  le  col  des  vésicules  séminales. 

Le  sommet  se  termine  derrière  la  portion  membraneuse 
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fie  l’urèlhre,  bien  au-dessus  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne 
(ligament  de  Carcassonne). 

B.  Jîapporlt  de  laprottale  avec  le»  organe»  placé»  dan» 
»a  profondeur.  La  proslale  est  traversée,  1"  par  le  canal  de 
l'urèthre  ; 2°  par  les  canaux  éjaculatcurs  ; 3“  par  ses  propres 
conduits  excréteurs. 

1°  Les  rapport»  du  canal  de  l'urèthre  avec  la  pro»tate 
varient  chez  les  dillérenis  sujets  ; tantôt,  en  effet,  ce  canal 
n'est  entouré  par  la  glande  que  dans  les  3//t  inférieurs  de  sa 
circonférence,  en  sorte  que  le  tissu  de  la  glande  manquant 
supérieurement,  celle-ci  représente  une  goutiière  plutôt  qu’un 
conduit;  tantôt  la  prostate  forme  autour  du  canal  un  cylindre 
creux  complet.  Il  n’arrive  presque  jamais  que  la  partie  delà 
prostate  située  au-dessus  du  canal  ait  plus  d'épaisseur  que  la 
porifon  située  au-dessous.  Dans  quelques  cas  cependant  on  a 
vu  le  canal  de  l’urèthre  occuper  la  partie  inférieure  de  la  pros- 
tate, et  n’ôtre  séparé  du  rectum  que  par  une  couche  très-mince 
de  tissu  glanduleux.  Cette  disposition  expose  à blesser  le  rec- 
tum dans  les  divers  procédés  de  taille  périnéale  (1).  Chez 
quelques  sujets,  la  portion  médiane  de  la  prostate,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  du  canal  de  l’iirèthre,  est  tt  ès  mince,  et 
n’a  pas  plus  de  trois  millimètres  de  profondeur.  On  dirait  que 
les  grains  glanduleux  qui  répondaient  à cette  partie  moyenne 
ont  été  refoulés  sur  les  côtés  pour  augmenter  le  volume  des 
parties  latérales.  Cette  disposition  semble  justifier  les  anciens 
d’avoir  admis  une  double  prostate. 

Dans  l’état  normal,  la  prostate  ne  proémine  point  dans  le 
canal  de  l’urèthre  ; mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  s’élever  de  la 
partie  inférieure  du  canal  de  l’urèthre  au  niveau  delà  base  de 


(1)  Les  variétés  de  disposition  du  canal  de  rurètlirc  par  rapport  à la  proslale 
ont  été  trés'bien  indiquées  par  M.  S«nn,  dans  sa  dissertation  inaugtiralc  en  1825. 
D'après  res  recherches,  la  portion  de  prostate  située  au-dessous  du  canal  a 
>rpl  ou  huit  lignes  d'épaisseur  sur  la  partie  moyenne,  et  dix  ou  oiue  lignes 
en  bas  et  eu  dehors.  La  portion  de  proslale  située  au-desstis  de  cc  ranal  a de 
trois  à quatre  lignes  sur  la  ligne  médiane  en  haut  ; et  neuf  lignes  directement 
en  dehors. 
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la  pro&latc  un  Uibercule  plus  ou  moins  saillant  qui  formo  à 
IVnirée  du  canal  de  riiréiliro  un  oblurateur  plus  ou  inoins 
coniplel  : c'est  ce  lubercule  qui  a été  désigne  par  Lieuiaud 
sous  le  nom  de  luette  vèticale ; par  Everard  Home  sous  le 
nom  de  développement  du  lobe  moyen  de  la  prontate.  Mais 
d’une  part,  ce  lubercule  tient  à un  étal  palliologique,  et  d’uiic 
aiilre  part,  il  n’exisle  pas  de  lobe  moyen,  à moins  qu’on  ne 
veuille  donner  ce  nom  à la  portion  légèrement  sillouuéc  cl  par 
conscqucnl  moins  épaisse  qui  unit  les  deux  moitiés  latérales  de 
la  prostate. 

2°  Jîapportt  de»  conduits  ('juculateiirt  avec  la  prostate. 
Les  conduits  éjaculatcurs,  accolés  run  à l’autre  sont  reçus 
dans  une  espèce  de  canal  coiioïde  creusé  dans  l’épaisseur  de 
la  prostate.  Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu  de  la 
glande  dont  ils  sont  tout  à fait  indépendants  ; c’est  pi  iiicipalu- 
menl  à la  portion  de  prostate  située  au-dessus  de  ce  canal  que 
Everard  Home  a donné  le  nom  de  lobe  moyen. 

Densité.  La  densité  de  la  prostate  est  considérable,  et 
néanmoins  le  tissu  de  celte  glande  est  friable  et  se  déchire 
avec  iiiic  grande  facilité  une  fois  qu’il  a été  entamé.  H est 
d'une  haute  importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  celle  friabi- 
lité, quand  on  pratique  ropéraiion  de  la  taille  périnéale.  La 
pi'osiaie,  eu  effet,  est  le  seul  obstacle  à l’extraction  des  calculs, 
cl  quand  cette  glande  est  une  fuis  divisée  dans  son  diamètre 
antéro  postérieur,  le  corps  de  la  vessie  se  déchire  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Structure.  La  slruclure  de  la  prostate  ne  peut  être  étudiée 
avec  avantage  que  chez  l’adulte  : elle  se  présente  avec  tousses 
caractères  en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  prostates 
qui  sont  le  siège  d'hypertrophie  sans  altération  de  tissu. 

La  prostate  est  une  agglomération  de  lobules  glanduleux 
qui  se  subdivisent  en  granulations  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  au  milieu  d’un  tissu  qui  me  parait  être  de  nature 
musculaire,  cl'qui  se  continue  avec  la  tunique  musculeuse 
de  la  vessie,  avec  laquelle  il  offre  l’analogie  la  plus  prononcée 
dans  les  cas  d'hypertrophie.  De  ces  grains  glanduleux,  qui 
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sont  le  plus  souvent  inégaux  en  volume,  cinanenl  de  petits 
conduits  excréteurs  qui  se  réunissent  en  un  nombre  indéter- 
miné de  conduits  prostatiques,  lesquels  viennent  s’ouvrir  dans 
le  canal  de  Turèthre  par  des  espèces  de  lacnnes  analogues  aux 
lacunes  folliculeuses,  lacunes  quelquefois  assez  considérables 
pour  l'ecevoir  des  bougies.  Quant  au  lieu  précis  de  l'ouverture 
de  CCS  conduits,  elle  a lieu,  non  sur  le  vent  montuuum  lui- 
même,  mais  sur  ses  côtés,  dans  toute  rétendue  de  la  paroi 
inférieure  de  la  portion  prostatique  de  ruièliire.  J’ai  vu  un 
assez  grand  nombre  de  fois  ces  conduils  s’ouvi  ir  sur  la  paroi 
supérieure  de  cette  portion  prostatique  pour  en  inférer  (juc 
cette  disposition  n’est  point  exceptionnelle.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  conduils  excréteurs  prostatiques  parcourir  un 
trajet  de  dix  ou  douze  millimètres  (5  ou  6 ligues)  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse.  Il  m’a  été  facile  de  constater  la 
disposition  de  ces  conduils  et  de  leurs  oriûces,  dans  plusieurs 
cas  oit  je  les  ai  trouvés  remplis  par  d’innombrables  petits  cal- 
culs semblables  à des  grains  d'un  sable  brunâtre.  Une  manière 
bien  facile  de  voir  les  orifices  des  conduits  prusiati(|ues  consiste 
à comprimer  la  prostate  en  même  temps  qu’on  observe  par 
quels  points  suinte  le  suc  ou  fluide  prostatique  si  abondant 
chez  quelques  sujets  (1). 

Sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  antérieure  de  la  crête 
uréthrale  est  un  orifice  large  d'un  sixième  à un  quart  de  milli- 
mètre. Celle  ouverture  conduit  dans  un  canal  situé  sous  le  veru 
nionlanum,  lequel  se  dilate  bientôt  eu  ampoule.  C’est  la  vetica- 
proslatica  de  Weber,  le  tinut  pocularis  An  Guthrie 

Les  artère*  àc  la  prostate  viennent  des  vésicales  dont  func 
a I e»;u  le  nom  de  vésico-proslatique. 

La  prostate  est  entourée  d’un  ple.ru*  veineux  dans  lequel 
viennent  se  rendre  et  ses  veines  propres  et  les  veines  dorsales 
de  la  verge.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus.  Ses 

(1)  La  glanüt*  prostate  tient  le  milieu,  tous  le  rapport  de  son  appareil  d'ex* 
crctioii , entre  tes  glaiules  proprement  dites  telles  quo  la  parotide,  et  les  corps 
glanduleux  qui  cün»i:>tcut  dans  un  groupe  de  fullicules,  les  amygdales , par 
exemple. 
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Développement.  .Suivant  Gulhrie,  la  prostate  se  développe- 
rait par  deux  parties  latérales  formées  elles-mêmes  de  dtnix 
lobes.  Les  deux  lobes  internes  se  réuniraient  ensemble  du 
quatrième  au  cinquième  mois.  Ce  n’est  qu’au  sixième  mois 
que  les  trois  parties  ainsi  formées  se  réuniraient  d’une  ma- 
nière définitive. 

La  prostate  suit  dans  son  développement  le  mouvement 
qui  anime  les  autres  organes  génitaux  à l’époque  de  la  pu- 
berté. Contrairement  à ces  organes , elle  ne  s’atrophie  pas 
dans  la  vieillesse  ; elle  semble  nu  contraire,  indépendamment 
de  tout  état  morbide,  acquérir  un  plus  grand  développemeiii. 
Aussi  du  suc  prostatique  est-il  rendu  par  quelques  vieillards 
dans  la  défécation.  On  dit  avoir  vu  la  prostate  manquer  en- 
tièrement, mais  il  est  très-probable  que  ces  cas  d’absence 
prétendue  complète  n’étaient  autre  chose  que  des  cas  d’atro- 
phie de  la  glande. 

• 2“  Portion  mrmiiranrusr. 

Intermédiaire  à la  portion  prostatique  et  au  bulbe,  dirigée 
d'abord  en  avant  et  en  bas,  comme  la  portion  prostatique, 
puis  en  avant  et  en  haut,  comme  la  portion  spongieuse,  la  por- 
tion membraneuse  constitue  vraiment  la  région  curx  iligne  du 
canal  de  l’urèthre.  C’est  au  niveau  de  l’aponévrose  périnéale 
moyenne,  quelle  traverse  à sa  partie  inférieure  et  qui  lui  forme 
une  espèce  de  coljier  fixe,  qu’a  lieu  ce  changement  de  dii  ection. 

La  portion  membraneuse  répond  : 1“  tupérieurement  cl 
*ur  le*  côté*,  à l’arcade  du  pubis  dont  elle  est  séparée  par  un 
intervalle  de  huit  à dix  millimètres  (A  à 5 lignes),  intervalle 
rempli  par  des  veines  considérables,  et,  pour  mieux  dire, 
par  une  sorte  de  tissu  érectile;  supérieurement,  la  poriioii 
membraneuse  est  immédiaiemeiit  recouverte  par  des  fibres 
musculaires  qui  émanent  du  muscle  Iransverse  profond  du 
périnée  ou  iransverso-urélliral  ; 2°  inférieurement,  elle  ré- 
pond au  rectum  dont  elle  est  séparée  par  un  espace  triangu- 
laire, ayant  sa  base  tournée  en  avant  et  en  bas,  le  sommet 
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tourné  en  arrière  et  en  tiaul.  C’est  dans  cet  espace  triangu- 
laire que  le  canal  de  l'urèllirc  est  divisé  dans  la  plupart  des 
procédés  pour  la  taille  périnéale.  La  face  inférieure  de  la 
portion  membraneuse  est'  appliquée  contre  le  muscle  trans- 
vcrso-urélliral  qui  lui  forme  une  espèce  de  plancher  et  qui  la 
sépare  du  bulbe  de  l'iirètlire. 

Mesurée  supérieurement,  c’est-à-dire  du  côté  de  sa  conca- 
vité, la  portion  membraneuse  a de  vingt  à vingt-sept  milli- 
mèlres  (dix  lignes  à un  pouce)  de  longueur;  mesurée  au 
conlrairc  inférieurement , elle  a de  huit  à douze  millimètres 
(quatre  à six  lignes).  Celle  dilTérence  de  longueur  piovient  de 
ce  (jne  le  bulbe,  qui  occupe  la  pariie  inférieure  de  l’urèlhre, 
est  renversé  d’avant  en  arrière  sur  la  portion  membraneuse 
qu'il  recouvre  en  grande  partie  dans  ce  sens. 

La  portion  membraneuse,  vue  extérieurement,  paraît  beau- 
ruiip  plus  étroite  que  le  reste  du  canal  de  l’urèihrc,  ce  qui 
tient  au  peu  d’épaisseur  de  ses  parois. 

La  portion  membraneuse  est  donc  embrassée  ou  plutôt  en- 
tourée circulairement  par  des  fibres  musculaires  qui  appar- 
tiennent non  au  relevciir  de  l’anus,  mais  au  muscle  traus- 
rerto-urélhral , auquel  s’applique  en  grande  partie  la  des- 
cription des  faisceaux  musculaires  connus  sous  le  nom  de 
mutclet  de  H ilton.  La  structure  musculeuse  de  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l’urèthre  motive  la  dénomination 
de  purlion  mutculeute  qui  lui  a été  donnée  par  M.  .\miissat. 

3"  Portion  sjionyieiisc. 

La  portion  tpongieute  constitue  la  plus  grande  partie  de  la 
longueur  du  canal  de  l'urèthre  ; elle  commence  au  niveau  de  la 
symphyse  par  un  renllcment  très-considérable  qu’on  appelle 
hulbe,  et  se  termine  à l’extrémité  de  la  verge  par  un  autre  ren- 
flement plus  considérable  encore  et  qui  constitue  \e  gland.  Il 
est  curieux  de  remarquer  que  le  renflement  qui  constitue  le 
bulbe  est  formé  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  canal  de 
l'ui  èthre,  et  que  le  renflement  qui  constitue  le  gland  est  formé 
aux  dépens  de  la  paroi  supérieure  de  ce  même  canal.  Entre  le 
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bulbe  et  le  gland,  la  portion  spongieuse  fait  partie  intégrante 
de  la  verge , dont  elle  occupe  la  l'ace  inférieure  sur  laquelle 
elle  fait  une  saillie  cjlindi  iquc  variable,  suivant  (|ue  la  verge 
est  dans  l’étal  d’érection  ou  dans  l’état  de  relàclienienl.  La  por- 
tion spongieuse  est  reçue  dans  la  gouttière  que  présenté  iiife- 
rieureinent  le  corps  caverneux,  gouttière  convertie  en  canal 
par  un  demi-cylindre  fibreux  très-mince  qui  émane  du  corps 
caverneux,  et  répond  inférieurement  an  muscle  bulbo-caver- 
ueux,  puis  à la  cloison  du  darios,  puis  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  verge. 

Sa  longueur  présente  des  variations  qui  expliquent  la  diver- 
gence d’opinion  qui  existe  entre  les  auteurs  sous  le  rapport 
des  dimensions  en  longueur  du  canal  de  l’iirètlire  : cette  lon- 
gueur est  de  onze  à seize  centimètres  (quatre  à six  pouces). 

Sa  direction,  d’abord  obli(iue  de  bas  en  haut  et  d’arrièiaî  en 
avant  jusqu’au  niveau  du  ligament  suspenseurdc  la  verge  pour 
compléter  la  courbure  commencée  par  la  portion  membra- 
neuse, devient  ensuite  verticale  descendante  ou  verticale  as- 
cendante, suivant  la  direction  de  la  verge. 

Le  bulbe,  situé  à la  partie  inférieure  du  canal  de  l’urètlirc, 
au-devant  du  rectum  , immédiatement  au-dessous  de  l'apo- 
névrose moyenne  du  pc'i'iuée  (ligament  de  Carcassonne)  i 
contre  laquelle  il  est  appliqué,  occupe  la  partie  la  plus  élevee 
de  l’arcade  pubienne,  et  remplit  l’espace  qui  sépare  les  deux 
racines  du  corps  caverneux.  Son  volume,  variable  suivant  les 
individus,  variable  suivant  l'état  de  distension  ou  d’alfais- 
semetit  de  la  verge,  qu’on  peut  sentir  au  périnée  pendant 
l’érection,  déborde  de  plusieurs  lignes  inférieurement  le  i"' 
veau  de  la  portion  membraneuse,  qu’il  recouvre  en  partie  dans 
ce  sens,  et  qui  semble  s’ouvrir  dans  sa  partie  supérieure  (!)• 
Sa  forme  est  celle  d’uii  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière  et  eu  bas.  M.  Kobell,  qui  en  adonné  une  dcscrip' 

(1)  Il  imiwrlo  de  faire  observer  i]iic  le  rentlemcnl  Imibairc  éiarit  furtnc*’'' 
dépeni  de  la  moitié  inrériciire  -eidemeiit  de  la  cireonfereiiec  du  cunal  de  l" 
rèilire,  les  limiles  supérieures  entre  la  purtion  roembraïu  ii'.e  el  !<•  Ii'dbe  ne 
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lion  exaclc,  le  représoiue  avec  trois  lobes,  un  médian  et  deux 
latéraux  (/oc.  ci/.'). 

La  direction  dti  bitlbc  étant  très  oblique  eu  haut  et  en  avant, 
on  serait  tenté  d'accorder  au  canal  de  rurètlirc  une  courbure 
plus  considérable  que  celle  qu’il  offre  réellement,  si  l'on  éva- 
luait cette  courbure  ne  se  guidant  seulement  sitr  la  forme 
extérieure  du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  et  sur  les  côtés  par  le  muscle 
bitlbo  caverneux,  eu  haut  il  répond  à la  portion  membranetise. 
Pour  avoir  une  bonne  idée  de  ses  rapports  avec  cette  portion 
membraneuse,  il  faut,  après  l’avoir  isolé  complètement,  le 
renverser  d’arrière  en  avant  ; on  voit  alors  que  le  bulbe  est 
comme  un  appendice  du  catial  de  rurèthre,  appendice  qui, 
dans  sa  position  ordinaire , est  renversé  d’avant  en  arrière 
contre  la  portion  membraneuse  dont  il  est  séparé  par  le 
plancher  formé  par  le  muscle  transvcrso-uréthral.  Il  suit  de 
là  qtte  le  bulbe  se  trouve  placé  entre  deitx  plans  musculaires, 
l’ttn  inft’i’ieur  formé  parle  bulbo-caverneux,  l’autre  supérieur 
formé  par  le  transverso-uréthral.  Le  bulbe  se  termine  en 
avant  d'une  manière  insensible,  en  se  continuant  avec  la 
portion  spongieuse  ; on  peut  lui  assigner  pour  limite  anté- 
rieure l’angle  de  réutiion  des  deux  racines  du  corps  caverneux. 

Glande»  de  Cowper.  On  appelle  ainsi,  du  nom  de  l'anaio- 
miste  qui  les  a le  mieux  décrites,  deux  petites  glandes  déjà  in- 
diquées par  J.  Méry,  rondes,  constantes,  du  volume  d’un  petit 
noyau  de  cerise,  situées,  non  point  entre  le  bulbe  et  le  bulbo-ca- 
verneux, mais  bien  entre  le  bulbe  et  la  portion  membraneuse, 
dans  l’épaisseur  du  muscle  tratisvcrso-itréthral  qui  les  sépare. 
De  (diacune  de  ces  glandules,  dont  le  volume  est  variable, 
part  ntl  couditit  excréteur,  qui , après  un  trajet  do  quatre  à 
cinq  centimètres  et  demi  (un  pouce  et  demi  à deux  pouces), 
vient  s’ouvrir  sur  les  côtés  de  la  portion  spongieuse  dont  il 
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sont  établies  que  par  la  dilTérenrc  de  structure  des  parois.  11  n’y  a point  de 
limites  rigoureuses  entre  le  bulbe  cl  le  reste  de  la  portion  spongieii.se,  le  bull>e 
diniimiant  graduellement  d’arrière  en  avant. 
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iraverse  obliquemenl  les  parois  (1).  J’ai  vu  les  conduits  excré- 
teurs des  glandes  de  Cowper  avoir  dix-huit  centimètres  (trois 
pouces)  de  long.  Ces  glandes  doivent  être  rangées  parmi  les 
glandes  en  grappe. 

Au-devant  du  bulbe,  la  portion  spongieuse  est  rec.uc  dans  la 
gouttière  que  présente  la  face  inférieure  du  corps  caverneux 
et  répond  en  bas  : 1°  dans  la  première  partie  de  son  trajet 
aux  muscles  bulbo-caverneux  qui|le[séparent  du  tissu  cellulaire 
des  bourses;  2°  plus  en  devant  à la  peau  de  la  verge. 

Le  Gland,  ainsi  nommé  à cause  de  sa  figure , est  le  ren- 
flement conoïde  qui  forme  l'extrémité  de  la  verge.  Sa  surface 
est  muqueuse,  rouge  et  humide  chez  les  sujets  dont  le  gland 
est  habituellement  recouvert  par  le  prépuce  ; sèche  , pâle , 
revêtue  d’un  épiderme  plus  épais  chez  les  sujets  dont  le  gland 
est  habituellementdécouvcrt.  Il  présente  une  base  formant  un 
relief  volumineux,  qui  déborde  le  niveau  du  corps  caverneux 
et  constitue  ce  qu’on  appelle  la  couronne  du  gland.  Ce  relief 
circulaire , beaucoup  plus  considérable  du  côté  de  la  face 
dorsale  que  du  côté  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  présente 
dans  tout  son  pourtour  de  grosses  papilles  nerveuses  visibles 
à l’œil  nu.  La  base  du  gland  offre  une  coupe  très-oblique, 
d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  en  sorte  que  la  face  supt^ 
rieure  de  ce  renflement  a deux  fois  la  longueur  de  sa  face  infé 
rieure.  Inférieurement  et  sur  la  ligne  médiane , la  couronne 
du  gland  présente  un  sillon  dans  lequel  est  reçu  un  repli  mu- 
queux triangulaire  connu  sous  le  nom  de  filet,  repli  muqueux 
qui  établit  une  adhérence  intime  entre  le  prépuce  et  le  gland 

A l'extrémité  libre  du  gland  se  voit  l’orifice  du  canal  de 
l’urètbre  ou  méat  urinaire,  fente  verticale  de  six  à huit 
millimètres  (trois  à quatre  ligues)  de  hauteur,  placée  sur  la 
même  ligne  que  le  frein,  dont  «elle  n’est  séparée  que  par  un 
très-court  intervalle.  Quelquefois  cet  orifice  est  placé  au  ni- 

())  Je  n'ti  jamais  vu  la  glaude  que  Lillre  a appelle  auli  prostate.  Je  n ai  pa‘ 
vu  non  plus  la  troisième  glande  de  Cowper,  qu'on  dit  ètiv  située  au  dessous  Je 
l’arcade  du  pubis.  M.  le  docteur  Gubler  a donné  uuc  dcscripiioii  cv.-icle  J>' 
bulbe,  dans  sa  tlsèse  inaugurale,  qu'on  pourra  consulter  avec  fruit  (Paris, 
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vuau  inclue  du  filel,  et  regarde  en  bas  comme  lui  ; c’esi  ce 
Aîce  de  conforinaiion  qui  constitue  une  des  variétés  les  plus 
fréquentes  de  Vhypotpadia*. 

Surface  interne  du  canal  de  l'urcthre. 

Cette  surface  ne  présente  aucune  trace  de  la  distinction  en 
trois  portions  qui  a été  établie  dans  le  canal  de  l’urèthre  vu 
extérieurement;  seulement  dans  la  partie  correspondante  à 
la  portion  prostaiitjiic , le  canal  otfre  une  couleur  blanche, 
tandis  que  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  il  présente  une 
couleur  violette  plus  ou  moins  foncée. 

Dimen»ion».  Le  canal  de  l’urèthre  présente  an  niveau  de 
la  prostate  une  dilatation  manifeste,  quelquefois  assez  consi- 
dérable ; cette,  dilatation  porte  exclusivement  sur  la  paroi  in- 
férieure de  la  portion  prostatique,  paroi  inférieure  creusée  en 
rigole  antéro-postérieure,  quelquefois  assez  considérable  pour 
mériter  le  nom  de  ventricule  qui  lui  a été  donné  ; il  se  rétré- 
cit brusquement  à l’origine  du  la  portion  membraneuse  et  de- 
vient cylindrique  Jusqu’au  niveau  dti  gland  où  il  présente  une 
deuxième  dilatation  appelée  faste  naviculaire,  et  se  termine 
par  un  orifice  plus  étroit  que  tout  le  reste  du  canal , orifice 
qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  fente  verticale  et  qu’on 
appelle  me'al  urinaire. 

Pour  arriver  à des  dimensions  plus  exactes  et  comparatives 
entre  lés  diverses  portions  de  l’urèthre , M.  Amussat  a ima- 
giné d'enlever  avec  précaution,  sur  ce  conduit  insiifllé,  toutes 
les  couches  surajoutées  aux  parois  propres  du  canal,  de  ma- 
nière à réduire  celui-ci  à la  seule  épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse,  substituant  ainsi  à la  grande  inégalité  d’épaisseur 
de  ses  parois  une  épaisseur  presque  uniforme  dans  toute  son 
étendue.  D’après  ce  procédé  d’évaluation  auquel  on  pourrait 
adresser  plus  d’iiii  reproche,  M.  Amussat  a établi  que  la 
partie  la  plus  étroite  du  canal  est  la  portion  bulbeuse  et  non 
la  portion  membraneuse;  que  le  canal,  après  s’être  rétréci  au 
niveau  du  bulbe,  s'élargit  de  nouveau  à la  portion  spongieuse, 
et  va  ensuite  en  se  rétrécissant  d’une  manière  uniformément 
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progressive.  Il  rt^■oq^le  en  donie  l’exislence  il’iinc  diialaliuii 
an  iiivciiii  de;  la  fosse  naviciilairc , el  aiti'ibiie  l’aspect  dilalé 
(jiie  présente  cette  partie  à ce  que  le  tissu  dn  gland  étant  très- 
ferme,  et  intimement  adhérent  à la  membrane  de  rnrèthre, 
ne  lui  permet  pas  tin  affaissement  comparable  ;V  celui  que 
subissent  les  antres  parties  du  canal. 

Au  reste,  l'extrême  dilatabilité  des  parois  de  l’iirètlire  rend 
moins  importante  qu’on  ne  pourrait  le  penser  une  appré- 
ciation rigoureuse  des  dimensions  de  ce  canal. 

Une  circonstance  anatomique  qui , indépendamment  de 
l’extensibilité  de  tissu,  contribue  à la  dilatabilité  extrême  du 
canal  de  l’iirèthre , c’est  l’existence  de  plis  longittidinatix  que 
présente  la  surface  iulerne  de  ce  canal,  et  qui  s’effacent  par 
la  distension.  Ces  plis  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  de 
petits  faisceaux  longitudinaux  subjacents  à la  muqueuse  dans 
toute  la  longueur  du  canal , et  qui  me  paraissent  de  nature 
musculeuse.  Dans  totite  son  étendue,  la  surface  interne  du 
canal  de  l’urètlire  présente  une  foule  d’orilices  obliques  con- 
duisant dans  des  cavités  en  culs-de-sac  plus  ou  moins  pro- 
fonds. Ces  sinus  ou  lacunes,  dont  l’ouvorlure  aussi  large  que 
le  fond  est  toujours  dirigée  en  devant , sont  quelquefois  assez 
considérables  pour  recevoir  l’extrémité  des  bougies  : ils  ont 
été  très-bien  décrits  par  Morgagui  ; ce  qui  leur  a valu  le  nom 
de  Sinu»  ou  lacunes  de  Morgagui,  sous  lequel  ils  sont  gé- 
néralement indiqués.  J'en  ai  vu  qui  avaient  plus  de  vingt- 
sept  millimètres  (un  pouce)  de  longueur.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs  urinaires  se  loger  dans  leur  cavité.  Dn 
reste , on  ne  voit  nulle  part  ces  sinus  aboutir  à des  grains 
glanduleux.  U ne  valvule  a été  récemment  signalée  par  M . Gué- 
rin (de  Vannes)  sur  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre  à un  cen- 
timètre du  méat  urinaire  {Gaz,  mikl.,  1849).  Son  existence 
serait  constante. 

Du  veru  montanum  ou  crête  uréthrale.  La  paroi  infé- 
rieure de  la  portion  prostatique  de  l urèthre  présente  sur  la 
ligne  médiane  une  crête  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  veru 
MOiitatiinn , raput  galliiingiiits , crête  uréthrale.  Cette 
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crête  commence  en  avant  dans  la  portion  inembranensc  par 
nnc  extrémité  Irès-dcliéc,  se  porte  d'avant  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  de  la  paroi  inrérienre  de  la  portion  prostatique, 
et  se  termine  à la  partie  moyenne  de  cette  portion  prostatique 
par  une  extrémité  renflée,  sur  laquelle  s’otivrent  les  conduits 
éjaculatenrs  par  deux  orifices  toujours  distincts.  De  cette 
même  extrémité  postérieure,  partent  de  chaqite  côté  pitisieurs 
plis  radiés  souvent  très-peu  marqués,  nommés  frein*  du 
veru  montanum,  replis  qui  ont  été  décrits  avec  soin  par  Lan- 
genbeck,  et  qui  vont  se  perdre  dans  rorifice  du  col  de  la  ves- 
sie. C’est  sur  les  côtés  de  la  crête  uréthrale  que  viennent 
s’ouvrir  le  plus  grand  nombre  des  condtiils  prostatiques. 

Slriicluir  'lu  canal  de  l'ttrèlArc. 

Une  membrane  muqueuse,  très-fine,  transparente,  recou- 
verte d’une  lame  épidermique  très-mince,  revet  tout  l’intérieur 
du  canal  de  l’urèthre  auquel  elle  adhère  assez  faiblement,  se 
continuant  d’une  part  avec  la  muqueuse  vésicale,  d’une  autre 
part  avec  la  muqueuse  qui  revêt  le  gland.  Cette  même  mu- 
queuse se  continue  par  les  canaux  éjaciilateurs  avec  celle  qui 
tapiwe  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales. 

La  structure  de  l’iirètlire,  considérée  dans  les  tuniques  ex- 
térieures à la  muqueuse,  n’est  pas  la  même  dans  les  diverses 
portions  de  ce  canal. 

1”  Dans  la  portion  prostatique,  on  retrouve  les  mêmes  élé- 
ments que  dans  la  vessie,  qui  semble  en  quelque  sorte  se 
continuer  dans  la  gouttière  que  lui  présente  la  prostate.  La 
couche  la  plus  profonde  de  la  tunique  musculeuse  de  la 
vessie  se  prolonge  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  pro- 
state, tandis  que  les  autres  couches  forment  divers  plans  qui 
pénètrent  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  de  la  glande. 

2“  La  portion  membraneuse  serait  mieux  nommée  portion 
musculeuse  du  canal  de  rurèilirc,  car  elle  est  entourée  circu- 
lairement  par  les  fibres  musculaires  dii_  muscle  iransverso- 
urélhral.  Autour  de  ces  fibres  musculaires  se  trouvent  des 
veines  qui  forment  un  plexus. 
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8°  La  poi'iion  spongieuse  oITi  e le  même  aspecl  que  le  corps 
caverneux  de  la  vergu  : c'esl  un  lissu  érectile,  consliinc  par 
deux  lames  fibreuses,  dont  l'une  forme  la  surface  exierne , 
l'antre  lu  surface  interne  du  canal , et  par  les  prolongements 
fibretix  intermédiaires  qui  s'enlre-croisenl  sous  toutes  sortes  de 
directions.  Ce  tissu  fibreux  m’a  paru  jaune,  élastique,  comme 
celui  du  corps  caverneux , et  présentant  l’aspect  d’une  trame 
aréolaire  : la  membrane  interne  des  veines  tapisse  tottles  les 
cellules,  qui  contiennent  une  quantité  pins  ou  moins  consi- 
âérable  de  sang,  suivant  que  la  verge  est  dans  l’état  d’érec  ■ 
tion  on  dans  l’état  de  non-érection.  Le  bulbe  présente  identi- 
quement la  même  structure  que  le  reste  de  la  portion  spon- 
gieuse. On  y trouverait,  d’après  Muller,  des  artères  bélicines. 

Ce  lissu  caverneux  de  l’urèthre,  de  même  que  celui  du  corps 
caverneux  proprement  dit,  présente  des  fibres  musculaires 
longitudinales  très-manifestes  à l’œil  nn  cliett  les  grands  ani- 
maux, chez  le  cheval  en  particulier,  et  que  des  observations 
microscopiques  semblent  avoir  démontrées  chez  l'homme.  La 
.structure  du  gland  est  absolument  la  même  que  celle  du 
bulbe;  seulement  son  tissu  est  plus  serré  et  plus  fin.  Le  gland, 
comme  d’ailleurs  le  reste  du  canal  de  l’urèthre , n’a  aucune 
communication  avec  le  corps  caverneux,  bien  qu’au  premier 
aspecl  il  semble  n’en  être  que  la  continuation  ; aussi  le  gland 
et  le  corps  caverneux  s’injectent-ils  isolément.  On  voit  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  le  sommet  mousse  du  corps  ca- 
verneux est  embrassé  par  la  base  du  gland  sans  aucune 
continuité  de  tissu  érectile. 

h arièté  anatomique,  .l’ai  eu  occasion  do  voir  un  canal  de 
ruièlhro  double  chez  un  sujet  destiné  à l’opération  de  liiho- 
iritie  (1).  De  ces  deux  canaux,  l’un  était  destiné  à riirine,  il 
présentait  la  disposition  accoulnmée  ; l’auire  était  destiné  au 
sperme.  Ce  dernier  se  comportait  de  la  manière  suivante  : un 
petit  méat  circiiluire,  et  non  en  forme  de  fente,  occupait  la 


(1)  Je  dois  celle  pièce  à MM.  les  doeleiir»  Ijilial  et  Tiiivel;  je  l’ai  fail  rc- 
présenler.  39®  lise. , A/ial,  palliot.  (tu  corps  humuiu. 
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face  siipcrimirc  du  gland,  an  niveau  de  sa  couronne  cl  sur  la 
ligne  médiane.  Ce  méal  ou  permis  élait  l’orifice  d’un  canal  à 
parois  fort  minces  qui  parcoiirail  la  face  dorsale  de  la  verge, 
jusqu’au  ligament  siispenseur;  là  il  s’introduisail  cnlre  le 
corps  caverneux  et  l’arcade  du  pubis,  pour  pénétrer  dans  la 
cavité  pelvienne  , où  il  se  biftir(|uait  immédiatement  ; chaque 
branche  de  bifurcation  entourait  les  côtés  de  la  prostate.  Lu 
pièce  mutilée  s’arrêtait  là  : il  est  probable  que  chaque  branche 
de  bifurcation  était  un  canal  éjaculaleur  qui  allait  se  con- 
tinuer et  avec  le  canal  déférent  et  avec  le  conduit  excréteur 
de  la  vésicule  séminale. 

Une  chose  bien  remartiuable,  c’est  que  les  fibres  du  bulbo- 
caverneux  ne  s’attachaient  point  au  canal  de  l’urèthre  infé- 
rieur, mais  bien  au  canal  de  l’urèthre  supérieur. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  ta  verge. 

Les  artères  de  la  verge  viennent  ; 1°  des  honteuses  ex-  Arii.c»  nc  u 
ternes,  branches  de  la  fémorale,  et  des  honteuses  internes, 
branches  de  l’hypogaslrique  ; les  premières  ne  fournissent 
qu’aux  téguments,  les  secondes  fournissent  et  aux  téguments, 
et  au  corps  caverneux , et  au  canal  de  l'urèihre.  Le  canal  de 
l’urèlbre  est  fourni  par  les  artères  du  bulbe  et  par  les  artères 
dorsales  de  la  verge.  Celles-ci  sont  presque  exclusivement 
destinées  au  gland;le  corps  caverneux  est  exclusivement  fourni 
par  les  artères  du  corps  caverneux. 

Les  veines,  proportionnellement  très-développées,  sont  de  vcims. 
deux  ordres  ; les  superficielles  ou  dorsales  de  la  verge,  qui 
émanent  du  gland  et  des  téguments  de  la  verge,  passent  sous 
l’arcade  du  pubis  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  qui 
entoure  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Lc&  profondes  vien- 
nent du  bulbe,  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de  l'urèthre 
cl  du  corps  caverneux,  cl  vont  former  les  honteuses  inicrues. 

J’ai  déjà  dit  que  ces  veines  se  comportent  dans  l'épaisseur  du 
tissu  spongieux  de  l'urèthre  et  du  corps  caverneux  comme  la 
veine  splénique  dans  le  tissu  de  la  rate  : le  tissu  éicclile  est 
essentiellenient  veineux. 
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Les  vahfiiifiiiJr  lytnphaliqiiex  de  la  peau  de  la  verge,  de  la 
hiirl'aee  du  gland  el  de  la  iniKiueuse  du  canal  de  rurétiire 
sont  irès-1'aciles  à injecier  eu  pirpiaiit  au  hasard  le  réseau 
lyiu|iliati(|ue  sous-épiderinique  ; Ions  voiil  se  rendre  aux  gau- 
gliuns  inguinaux  les  plus  internes,  d’où  rengorgenieul  de  ces 
ganglions  par  suite  de  rinllaïuniatioii  ou  de  la  dégénéraiion 
cancéreuse  de  la  verge. 

Les  verf»  viennent  surtout  de  la  branche  honteuse  interne 
du  plexus  sacré.  Un  y admet,  sans  l’avoir  suflisaminent  i)i  ouvé, 
la  présence  de  Pdels  émanes  du  grand  sympathique. 

Dèvclopjicwcnt  âc  la  venje» 

Le  corps  caverneux  el  rurèthre  se  développent  simulta- 
nément à l’époque  de  la  puberté  et  conservent,  à peu  de 
chose  près , leur  volume  jusque  dans  la  vieillesse.  Les  va- 
riétés de  volume  que  présente  la  verge  tiennent  à l’organi- 
saiion  primitive,  el  à l’excrcice  plus  ou  moins  répété  de  cet 
organe. 

Quant  au  développement  primordial  du  corps  caverneux 
et  du  canal  de  rurèthre,  on  a dit  que  le  corps  caverneux  était 
primitivement  divisé  en  deux  parties  latérales  dont  la  cloison 
serait  le  vestige  -,  mais  aucun  fait  ne  justifie  à mes  yeux  une 
pareille  assertion.  • 

On  a également  dit  que,  chez  l’embryon,  le  canal  de  l’urè- 
ihre  était  d’idiord  représenté  par  une  simple  rigole  située  au 
dessous  de  la  verge , rigole  qui  se  continuait  avec  la  fissure 
|)rimitive  du  périnée  et  qui  se  iraiisformail  plus  lard  en  un 
canal,  dont  le  développement  se  faisait  d'arrière  en  avant. 
Mais  mes  observations  personnelles  sont  entièrement  en  op- 
positioti  avec  celles  sur  lesquelles  est  appuyée  celte  théorie, 
d'ailletns  si  ingénieuse.  Le  canal  de  l’urèthre  m’a  paru  exis- 
ter à l’état  de  canal  dès  les  premiers  moments  de  son  appa- 
rition, el  si  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d’hy- 
jKtspadias  semble  trouver,  ainsi  que  ses  nombreuses  variétés, 
une  explication  facile  dans  la  théorie  que  je  combats,  l’épis- 
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padias  avec  ou  sans  exsd  uphic  de  vessie  supposerait  que  dans 
('criaines  circonstances  1a  rigole  médiane  occupe  la  partie 
supérieure  du  canal. 

l.'tage».  La  verge  est  essentiellement  destinée  à la  copu- 
lation; pour  remplir  cet  acte,  l’érection  est  nécessaire;  l’é- 
rectioii , phénomène  éminemment  vital,  en  grande  partie 
soustrait  à l'empire  de  la  volonté,  par  lequel  les  cellules  du 
tissu  ét  ectile  du  corps  caverneux  et  de  Turèthre  sont  disten- 
dues par  le  sang  de  la  même  manière  que  sur  le  cadavre  par 
le  lait  d’une  itijection  poussée  directement  dans  ce  tissu  éixc- 
tile.  El  de  même  que  le  tissu  érectile  du  corps  caverneux  peut 
être  injecté  sur  le  cadavre  indépendamment  du  tissu  érectile 
du  canal  de  rurèilire , et  réciproquemettt , de  même  dans  l’étal 
de  vie,  il  est  une  érection  du  corps  cavertieux  itidépendaiite 
de  celle  du  canal  de  rurùihre,  qui  tte  s’accompagne  nullement 
de  d(‘sirs  vénériens , et  qui  est  même  presque  toujours  dou- 
loureuse. 

Le  caital  de  l'urèthre , canal  excréteur  et  de  l’urine  cl  du 
sperme  chez  l’humme,  prend  une  part  active  à celle  double 
excrétion.  Les  libres  musculaires  constatées  cl  dans  la  portion 
membraneuse  et  dans  lu  portion  prosiulique , la  disposition 
érectile  de  sa  portion  spongieuse  rendent  facilement  compte 
de  son  activité  propre  qui  vient  s’ajouter  à celle  des  muscles 
du  périnée  pour  l’expulsion  de  l’urine  et  surtout  pour  celle  du 
sperme. 


HC.SCLES  DU  rÊRlNKE  (1)  CHEZ  l’hOMUB. 

Les  muscles  du  périnée  (î'Sfî»  iempic)  com- 

preiiiienl  : V Uchio-car'erneux,  le  bulbo-caverneux,  le  irant- 
verse  du  perinee  tniperficiel  ou  trauêverso-anal,  le  Iraus-’ 


(1)  Le  mol  [u-i  iiicc  n'a  pas  imc  nccepiiou  bien  délermiiiéc  dans  ia  science, 
l'uur  la  plupart  des  bomnies  du  Tari,  le  périnée  est  liniilé  à rintervallu  <iui  sé- 
pare lus  ui  gants  génitau.x  de  ratais,  et  c'esl  dans  ce  sens  qu*oii  dil  que  le  périnée 
esl  beaucoup  plus  considérable  chez  riiomnie  que  chez  la  femme;  pour  d*au> 
très,  le  périnée  embrasse  (unie  la  région  comprise  dans  l’aire  du  détroit  infé- 


Usages. 


Ûélinition. 
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rerêc  du.  pcriiu'e  profond  ou  Iransveno-nrèthrul , le 
tphiiicter , le  releveur  de  t'anu$,  el  Yischio-coccygitu. 

Tous  CCS  muscles  sonl  lellcmciu  connexes  qu’il  esl  impossible 

toiiN  inu>ch'S 

■lu  iniimr.  cle  les  sépQi-er  dans  la  descripiion.  La  preuve  aiiaiomi(iuc  de 
celle  connexion,  qui  va  jusqu’à  la  fusion  pour  quebiues-uiis 
de  ces  muscles,  sc  trouve  conlirmée  par  la  preuve  physiolo- 
gique ; car  il  esl  impossible  de  conlracler  le  spbinrier,  ce  cen- 
tre commun  de  tous  les  muscles  du  périnée,  sans  que  celte 
coniraciiou  u'enirainc  celle  de  tous  les  autres. 

Il  importe , pour  se  faire  utic  bonne  idée  des  muscles  du 
périttée,  d’avoir  à sa  disposition  des  sujets  très-vigoureux  , 
l'immersioii  de  ces  muscles  disséqués  dans  l’acide  tiiiriqtte 
étendu  n’est  pas  moins  favorable  à leur  élude  qu'à  celle  des 
muscles  de  la  face. 

i>iv:iioiii.  Ces  muscles  se  divisent  en  deux  régions  : 1“  en  ceux  de  lu 
région  génito-urinuire , ce  sonl  les  iscliio-cavernetix,  bttl- 
bo-caverneitx  , transverse  du  périnée  superficiel  (iransverso- 
anal) , el  iransverse  du  périnée  profond  (transverso-uréiliral); 
2“  en  ceux  de  la  régio?i  auo-coccygienne  : ce  sonl  le  sphinc- 
ter, les  relcveurs  cl  les  iseliio-coccygiens.  Je  ne  m’occuperai 
dans  cet  article  que  des  muscles  du  périnée  chez  l'bomme  ; 
la  descripiion  des  inodiricaiions  que  ces  muscles  prcsenleul 
chez  la  femme  sera  mieux  placée  à la  suite  de  ses  organes 
génitaux. 

A.  Miiüc-les  de  la  n^).’ion  génitale  chez  l’homme. 

PreparaUon.  l.e  sujet  étant  situé  liorizotiUilement , de  manière  que 
. le  bas>iii  repose  sur  le  bord  de  la  table,  fléchissez  les  jambes  sur  les 
cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin  ; divisez  avec  la  plus  grande  précau- 
liun  cl  sans  entamer  les  couches  subjacentes  la  [leaii  sur  le  raphé  pé- 
rinéal , prolongez  celte  incision  sur  le  raphé  du  scrotum  jusi|u'à  la 

lieiir  du  hüssin.  On  peut  conserver  au  mot  |>érinée  la  |iremicrc  acception,  et 
donner  le  nom  de  rè^'iou  pcntteafc  ou  région  ono-géni(tile  k tout  l’espacti  cir-- 
(onsmt  par  le  dëiroit  iofèiieiir  on  détroit  jærinéal  dti  bassin,  t a région  péri* 
iié.’de  poniiail  éire  divisée  par  une  ligne  transversale,  étendue  d*une  tubérosité 
ischiaiiqne  à l’aiitie,  en  passant  au-devant  de  l*anns,  en  deux  sous-régions , la 
soiis'iégion  ano-cerrygienne  el  la  sous-région  génito-urinaire. 
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verge  , renversez  les  testicules  sur  le  ventre,  vous  arriverez  aux  mus- 
cles en  (lisséquant  et  écartant  lu  tissu  cellulaire.  Il  iin|)orle  de  disséquer 
la  |)cau  sur  la  ligne  médiane  avec  la  plus  grande  altenlioii,  de  manière 
à ménager  les  fdjres  les  plus  inférieures  du  sphincter  et  scs  prolonge- 
ments antérieurs  (I).  Vous  reconnaîtrez  les  muscles  à la  description 
qui  va  suivre. 

t°  Itchio-cavernctix. 

h' ischio-caverneux  est  uii  muscle  allongé,  aponcvroliqtie 
dans  une  partie  de  son  étendue  , situé  le  long  de  la  branche 
asceiidanle  de  rischion  et  de  la  branche  descendante  du 
pubis  , autour  de  la  racine  du  corps  caverneux  qu’il  enve- 
loppe comme  dans  une  gaine  et  s’étend  jusque  sur  les  côtés 
de  la  verge  {ischio-pe/iien,  Chaussier). 

Insertions.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  aponévroliqiies 
et  charnues,  en  dedans  de  la  tubérosité  de  l’ischion  et  de  la 
branche  ascendante  de  cet  os,  immédiatement  au-dessous  du 
muscle  transvei’se  superficiel  du  périnée  et  de  l’obturateur 
interne. 

De  là  scs  fibres  se  portent  en  hatii  et  en  dedans,  entourent 
presque  immédiatement  la  racine  du  corps  caverneux,  comme 
dans  une  gaine  musculaire.  Ce  muscle  forme  donc  autour  de 
la  racine  du  corps  caverneux  une  gaine  musculaire  et  aponé- 
vrotique,  complétée  en  dehors  par  la  branche  ascendante  de 
l'ischion  , et  se  termine  en  partie  sur  cette  racine,  en  partie 
aux  bords  d’une  aponévrose  très-épaisse  , resplendissante  , 
fasciculée  , à fibres  dirigées  d’arrière  en  avant,  qui  recouvre 
la  racine  correspondante  du  corps  caverneux.  Cette  apo- 


(1)  l.’importancc  de  la  ligne  médiane,  où  nous  avons  vu  (voyca  Mrotugie , 
geiieroliléi)  qu’il  existe  loujonrs  un  enire-croisement  lorsque  les  fllirvs  miiseii- 
laires  ou  aponévroliques  sont  obliques,  une  conlinuilc  lorsque  ces  fdsres  soûl 
Il  ansversales,  celte  importance,  dis-je,  est  telle  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
et  plus  pai'iiciilièiemeul  au  périirée,  qu’au  lieu  de  commencer  la  dissection  sur 
la  ligue  médiane,  on  pourrait  établir  comme  règle  générale  qu’elle  doit  être 
commencée  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  : relativement  au  périttée,  conrormémeiit 
à cette  règle,  un  peirt  substituer  à l’incision  sur-  la  ligne  médiane  nue  incision 
latérale  le  long  des  branches  ascendante  de  l’ischion  et  descendante  tlu  pubis. 


Situation. 


luserlioiis. 


Direcliirn  des 
fibres  char  nues. 
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Division  de 
rapotw-vrosc  en 
deux  fiiMTcaux. 


1**  Faisceau 
u|)oiievroUque 
iiilcnic. 


2»  Faisceau 
apuuévrolique 
externe. 


nappnru  de 
l’ischio  • caver- 
neux* 


Action . 


névrose,  qui  oouslitue  à elle  seule  la  nioiiié  interne  de  la 
gaine  formée  par  le  muscle  ischio-caverneux,  avant  d’arriver 
à l’angle  de  réunion  des  deux  racines  du  corps  caverneux,  se 
divise  en  deux  faisceaux  : 1°  run  interne,  qui  se  dirige  veis 
cet  angle  de  réunion,  s’engage  entre  la  racine  du  corps  ca- 
verneux et  le  canal  de  l’urèthre,  se  réfléchit  au-dessus  de  ce 
canal  pour  s’entre-croiser  avec  l’ischio-caverneux  du  côté  op- 
posé, en  s’unissant  intimement  avec  le  corps  caverneux  lui- 
méme  ; une  languette  charnue  accompagne  souvent  ce  faisceau 
aponévrotique  jusqu’à  l’angle  de  réunion  des  deux  racines  du 
corps  caverneux  ; 2“  l’autre  externe , qui  se  prolonge  sur  le 
côté  externe  du  corps  caverneux  avec  lequel  il  s’identifie  : ou 
peut  suivre  ce  faisceau  aponévrotique  externe  jusqu’au  niveau 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge.  J’ai  vu  les  languettes 
charnues  qui  accompagnent  ordinairement  ce  faisceau  forti- 
fiées par  d’autres  languettes  charnues  qui  naissaient  du  tuber- 
cule osseux  qu’on  observe  au  point  de  réunion  de  lu  branche 
ascendante  de  l’ischion  et  de  la  branche  descendante  du  pubis; 
les  unes  et  les  autres  vont  quelquefois  se  continuer  jusqu’au 
ligament  suspenseur  de  la  verge.  Ces  fibres  charnues  qui  ap- 
partiennent le  plus  souvent  au  bulbo-caverneux  cl  qui  man- 
quent d’ailleurs  chez  un  grand  nombre  de  sujets  font  partie, 
quand  elles  existent,  du  muscle  de  Houston. 

Rapports.  En  bas,  tissu  cellulaire , dartos,  couche  super- 
ficielle aponévrotique , connue  sous  le  nom  d’aponévrose  du 
périnée.  En  haut,  racine  du  coi  ps  caverneux,  sur  laquelle 
le  muscle  se  moule;  l’aponévrose  de  terminaison,  d’abord  sé- 
parée de  la  racine  du  corps  caverneux  par  des  fibres  muscu- 
laires , lui  adhère  bientôt  de  la  manière  la  plus  intime.  En 
dedans,  l’ischio-caverneux  est  séparé  du  bulbo-cavcriietix 
par  un  espace  triangulaire  à base  dirigée  en  arriére. 

Action.  Entièrement  affecté  au  corps  caverneux, ce  muscle, 
prenant  son  point  fixe  en  arrière  , tend  à porter  la  verge  en 
arrière,  en  bas  et  de  son  côté.  Loin  de  pouvoir  comprimer  la 
racine  du  corps  caverneux  par  la  contraction  de  ses  libres,  il 
tend  au  contraire  à dilater  sa  cavité  en  écartant  la  paroi  iii- 
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terne  de  la  paroi  externe.  Ses  elïels  doivent  varier  suivunl  qu’il 
prend  son  point  d’insertion  lixe  en  arriére  ou  en  avant.  Si  l'iii- 
sertion  fixe  est  en  avant,  la  contraction  a pour  cfTel  la  dilata- 
tion de  la  racine  ; si  en  arrière,  la  dilatation  du  corps  caver- 
neux lui'méme.Ce  muscle  fortifie  siiigulièreiiieni  la  racine  du 
corps  caverneux  et  lui  donne  une  résistance  active  par  scs 
fibres  charnues , et  une  résistance  passive  par  sa  forte  apo- 
névrose qui  s’identifie  avec  la  gaine  fibreuse  de  ce  corps. 

2"  Bulho-caverncux. 

On  peut  considérer  les  deux  bulbo-eavcrncux  des  auteui’s 
comme  consliiuant  un  seul  et  mémo  muscle  médian  (1)  {hul- 
ho-nri'thrul,  Chaussier)  , penniforme  , bifurqué  à sa  partie 
antérieure,  couché  sur  la  région  inférieure  du  canal  de  l’urè- 
ihre , auquel  il  forme  une  sorte  de  gaine,  étendue  de  l’anus, 
au-devant  duquel  il  est  situé,  au  canal  de  l’urèthre  et  au  coi  ps 
caverneux,  jusqu’au-devant  de  la  symphyse  du  pubis. 

Jnsertiong.  Le  muscle  bulbo  caverneux  naît  au-devant  du 
sphincter  d’une  manière  qui  n’a  pas  encore  été  bien  déter- 
minée et  sur  laquelle  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  détails. 

1°  La  principale  origine  a lieu  sur  les  faces  latérales  et  à 
rextrémité  antérieure  d’une  lame  fibreuse  médiane , très- 
épaisse,  placée  de  champ,  lame  fibreuse  commune  au  bulbo- 
caverneux , au  sphincter  et  aux  transverses  superficiels  du 
périnée. 

Cette  lame  fibreuse  présente  deux  faces  latérales  sur  les- 
quelles viennent  s’implanter  les  muscles  précédents;  un  bord 
supérieur  qui  adhèie  à l’apouévrose  moyenne  du  périnée 
( ligament  de  Carcassonne),  un  bord  inférieur  très-épais,  qui 
ajiparaît  siii'  la  ligne  médiane  , au-devant  de  l’anus , aussitiH 

(1)  Nous  aton-i  vu  à la  région  sus«l)yoidienne  qu’on  pouvait  également  réii> 
oir  1rs  deux  mu<cles  mylo-livoidiriis  eu  un  seul  muscle  médian.  La  di.sUnction 
du  liulbo-caverui’ux  tu  deux  musclts  est  piirtraciil  artificitllc  : il  y a conii- 
iiuité  parfaite  eiilre  les  deux  moitiés  de  ce  muscle,  excepté  à leur  terminoisou 
Antérieure. 


Les  deux  bulbo* 
caverneux  ptii> 
▼enf  être  cou  Ion» 
dus  eu  uu  seul 
muscle. 


liiscrüons 

postérieures. 


Lame  fibreuse 
médiane  du  pé> 
rinée. 


Description  de 
la  lame  fibreuse 
médiane  du  pt* 
rinée. 
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Uimc  librcusc 
inritiaiic  du  |Hi' 
t iiice. 


Otlgliic  du 
bull)o>caTer* 
lieux  à la  lame 
lucilianc. 


Autre  origine 
du  ce  muicte. 


Origine. 


I)i<  ucüuii. 


fju’oii  a enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; une 
exlicinité  postérieure , qui  re<;oit  la  plus  grande  partie  des 
fibres  musculaires  du  sphincter  ; une  extrémité  antérieure, 
qui  donne  naissance  an  bulbo- caverneux.  De  cette  exlréniilc 
aniérieure  part  un  raplié  fibreux  qui  se  prolonge  sur  la  ligne 
médiane  du  bulbo-caverneux,  et  adhère  intimement  à la  por- 
tion correspondante  du  canal  de  l’iirèlhre. 

Examinée  sous  le  rapport  de  sa  structure,  cette  aponévrose 
parait  le  résultat  de  reiitre  croiscment  des  libres  aponévroii- 
qiies  et  des  muscles  du  périnée,  eu  sorte  qu’à  la  rigueur  on 
pourrait  la  eonsidérer  comme  une  intersection  aponévrotique 
aboutissant  au  point  de  départ  de  tous  les  muscles  médians 
du  périnée,  et  qu’on  pourrait  à la  rigueur  soutenir  que  les 
libres  musculaires  du  bulbo-caverneux  font  suite  aux  fibres 
entre-croisées  du  sphineier.  .l’appellerai  cette  aponévrose 
lame  fibrente  médiane  du  périnée. 

2“  Indépendamment  de  cette  origine  à l’extrémité  anté- 
rieure et  aux  faces  latérales  de  la  lame  fibreuse  médiane  du 
périnée  , les  fibres  du  bulbo-caverneux  naissent  encore  de 
toute  la  longueur  du  raplié  médian  , prolongement  de  celle 
lame  fibreuse  qui  règne  sur  la  ligne  médiane  du  muscle. 

3°  Un  certain  nombre  de  fibres  se  continuent  directement 
avec  le  sphincter  (1). 

U°  D'autres  fibres  viennent  du  muscle  iransverse  superficiel 
du  périnée  {/ranevergo-aval). 

Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  du  bulbo-cavcr- 
iieiix  se  portent  d'arrière  en  avant , dans  diverses  directions  ; 
1°  celles  (|ui  naissent  des  faces  latérales  de  la  lame  fibreuse 
médiane,  celles  qui  viennent  du  sphincter,  celles  qui  vienueiit 
du  Iransverse  superficiel , constituent  les  parties  latérales  du 
muscle  et  se  portent  directement  d’arrière  en  avant  ; 2"  celles 
qui  naissent  du  raphé  médian  du  bulbo-caverneux  coiisiiineni 
la  partie  médiane  ou  pemiiforme  du  muscle  et  se  poriCMt 

(t)  Les  fnUccaut  roiirni."  par  le  .sphincter  au  l)ulho-ca'eriuu.\  oui  éic  figures 
par  Sanloriiii. 
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übliqucmeiu  du  ded:<ns  un  dehors  el  d’oiritMu  un  avant,  à la 
manière  des  barbes  d'iine  plume  sur  leur  lige  commune;  les 
iiiiesel  les  autres  forment  un  corps  eharnu  demi  cylindritiue 
qui  se  moule  sur  la  face  inférieure  du  bulbe  d'abord,  puis  de 
la  portion  spungiense,  el  se  termine  de  la  manière  snivnnic  : 

1°  La  portion  médiane  ou  penui forme,  qui  est  la  plus  lon- 
gue, parvenue  au  niveau  du  point  on  la  verge  se  courbe  au- 
devant  du  pubis  , SC  bifurque  en  deux  faisceaux  , l’iiu  droit , 
l'autre  gauche,  qui  s'iufléehisscMil  en  dehors  , se  portent  sur 
les  eûtes  du  corps  caverneuxAlc  la  verge,  et  se  coniinueni  plus 
ou  moins  manifestement  avec  le  ligament  suspenseur  de  cet 
organe;  c’est  cette  dernière  terminaison,  souvent  accrue  , 
d'autres  fuis  remplacée  par  des  fibres  (jui  émanent  de  l'ischio- 
caverneux  , qui  me  parait  constituer  le  muscle  décrit  par 
Houston  {Dublin  , Honpital  report»  ),  et  qui , suivant  cet 
anatomiste  , aurait  pour  usage  de  comprimer  les  veines  dor- 
sales du  pénis  chez  l'homme  et  cbe/.  les  animaux  (|ui  en  sont 
pourvus  ; mais  il  est  évident  , d'une  part , que  ces  lauguellcs 
charnues  ne  peuvent  pas  comprimer  les  veines  du  pénis  ; 
d'une  autre  part,  ainsi  que  l'a  fort  bien  indiqué  M.  Lenoir, 
que  les  veines  dorsales  de  la  verge  sont  des  veines  apparte- 
nant à la  peau  de  la  verge  el  au  gland,  qui  ne  communiquent 
jamais  avec  celles  du  corps  caverneux  (1). 

2°  Les  portions  latérales  du  muscle  bulbo-caverneux  , qui 
constituent  la  plus  grande  partie  de  ce  muscle  et  sont  beau- 
coup moins  longues  que  la'poriion  médiane,  se  dirigent  en 
avant  et  un  peu  en  dehors  pour  recouvrir  la  partie  latérale 
du  canal  de  l'urèthre,  sur  lequel  elles  se  moulent,  gagnent  la 
rainure  profonde  qui  sépare  la  racine  du  corps  caverneux  du 
canal  de  rurèihre,  s'enfoncent  profondément  dans  celle  rai- 
nure, se  réfléchissent  au-dessus  de  ce  canal,  absolument  de  la 
même  manière  que  l’ischio  caverneux,  et  se  tei  minent  par  des 
fibres  apouévroliques  tpii  s’enlre-croisen  t sur  la  ligne  médiane, 

(î)  Dissrrlalion  tur  quelques  poiuls  d'ountumie,  de pliytiolvÿie  el  de  pallia- 
loÿ'e , 11°  313 , aiiiict*  1833. 


l^PorlioM  nu'* 
tlLine  ou  nt'tmi- 
forme  du 
cavcrnfu^. 


2*  Püi  lions  la- 
térales (lu  buibo 
caverneux. 
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s’unissent  aux  faisceaux  'aponévroiiqucs  correspondants  du 
muscle  ischio-caverneux  , et  se  conroudenl  avec  le  tissu  pro- 
pre du  cor()s  caverneux. 

Il  suit  de  là  que  l'idée  la  plus  géiiéi  ale  qu’ou  puisse  se  faii'e 
des  hulbo-caveriieiix , considérés  comme  un  seul  et  même 
muscle,  est  celle  d’un  muscle  curviligne,  qui  foi  me  en  arriére 
un  cylindre  pomplet  au  bulbe  et  à la  partie  voisine  de  la 
portion  spongieuse  , et  un  demi-cylindre  en  avant  ; que  ce 
muscle  peut  être  divisé  en  trois  portions,  une  médiane,  qu’on 
peut  appeler  caverneute  parce  qu’elle  est  destinée  au  corps 
caverneux , et  deux  latérale»  ou  uréthrale» la  portion 
médiane,  qui  est  demi-cylindrique  et  penniforme,  se  bifurque 
à sa  partie  antérieure  , et  les  deux  branches  de  bifurcation 
vont  SC  porter  sur  les  côtés  du  corps  caverneux  jusqu'au  liga- 
ment suspenseur  ; que  les  portions  latérales  du  bulbo-caver- 
neiix  se  contournent  sur  les  côtés  de  la  portion  du  canal  de 
l’urèthre  qui  répond  aux  racines  du  corps  caverneux  et  à 
l’angle  de  réunion  de  ces  deux  racines  pour  constituer  la 
moitié  supérieure  du  cylindre. 

Chez  un  sujet,  indépendamment  des  faisceaux  longitudi- 
naux que  je  viens  de  décrire,  j’ai  vu  le  bulbo-caverneux  en- 
touré par  une  couche  mince  de  (ihies  circulaires  située  pins 
superficiellement  que  les  précédentes  qu’elles  bridaient,  fibres 
circulaires  qui  naissaient  du  sillon  formé  parle  corps  caver- 
neux et  le  canal  de  l’urèthre  d’uu  côté , et  se  terminaient  an 
sillon  correspondant  du  côté  opposé. 

Rapport».  1°  En  ha»,  le  bulho-ôaverneux  répond  audartos, 
dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  propre  de  contention  ; 
il  répond  en  outre  au  prolongement  antérieur  des  fibres  les 
plus  inférieures  du  sphincter.  2°  En  haut , il  est  en  rapport 
avec  la  portion  bulbeuse  et  la  portion  spongiéuse  du  canal  de 
l’urèthre,  que  ce  muscle  embrasse  à la  manière  d’une  gaine 
contractile,  semblable  aux  fimilles  engainantes  qu’on  reinar- 
qiiedans  la  famille  des  graminées. 

ylctiun.  Par  ses  fibres  caverneuses,  il  comprime  lal«U’ale- 
meiit  le  corps  caverneux  ; par  ses  fibres  uréthrales,  il  com- 
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prime  la  puriion  de  Turèllire  à Iuqii(‘lle  il  correspond  , non- 
spiilement  il  la  comprime,  mais  il  l'éireini  circtilairemeiit.  Lu 
<lireciioii  longitudinale  qui  domine  dans  les  fibres  de  ce  muscle 
doit  avoir  pour  effet  le  raccourcissement  du  canal  de  rnrétiire  ; 
l.i  connexion  intime  qui  l'unit  au  sphincter  et  aux  autres  mus- 
cles explique  pourquoi  ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans 
que  tous  les  muscles  du  périnée  ne  se  contractent  en  même 
temps.  Ce  muscle  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  réreciion  et 
dans  révaciiation  du  sperme  et  de  l’urine  par  les  secousses 
qu’il  imprime  au  canal  de  l’iirèllire  et  au  corps  caverneux  , 
d’où  les  noms  d’aecelerator  tirinœy  acceleralor  temini»  et 
uriniv,  sous  lesquels  il  a été  désigné.  Je  ne  comprends  pas 
qu’on  ait  pu  lui  donner  le  nom  de  dilalator  tirethræ,iire- 
thram  dilatant,  car  il  est  véritablement  compresseur,  con- 
stricteur de  ce  canal. 


Transverse  superficiel  du  périnée  ( tranaverso-anal  ). 

Préparaliun.  Inciser  transversalement  la  peau  du  périnée  suivant 
une  ligne  étendue  de  lu  partie  anléricure  de  la  tubérosité  de  l'ischion 
au-devant  do  l'anus.  linlever  avec  précaution  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ce  muscle  est  sur  un  plan  plus  profond  que  l’ischio-cavernoux . 

Le  tramverte  superficiel  du  périnée,  transverse  du  pe- 
des  auteurs  {ischio-périnéal , Chaussier) , que  j’ap- 
pellerai transverso-anal  pour  le  distinguer  du  transverse 
profond  que  j’appellerai  transverso  - uréthral , est  situé 
presque  transversalement  au-devant  de  la  portion  inférieure 
du  rectum,  à vingt  ou  vingt-quatre  millimètres  au-devant  de 
l’anus.  Plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets,  ce  muscle 
a la  forme  d’un  triangle  isocèle  dont  lu  base  est  en  dedans  et 
le  sommet  en  dehors. 

Insertions.  Il  naît  de  la  face  interne  de  la  partie  la  plus 
antérieure  de  la  tubérosité  ischiaiique  , imméilialement  au- 
dessus  de  l’ischio-caverneux,  entre  ce  muscle  et  robturaieur 
interne.  Cette  origine  a lieu  par  des  fibres  aponévrotiques 
auxquelles  succèdent  bientôt  les  fibres  charnues  , lesquelles 


Situation. 


Insertions. 
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vom  ni  divprgoanl  puni’  consliliier  un  faisceau  iriangulaire 
qui  se  porle  de  delioi  s en  dedans  cl  se  compoi  lc  de  la  manière 
siiivaiiie  : 1“  les  fibres  anlérieurcs,  qui  sont  iransversales, 
voiil  se  confondre  avec  le  iransversc  du  côlé  opposé,  avec  le 
sphincier  el  avec  le  bulbo-caverneux  sur  la  laine  fibreuse  mé- 
diane du  périnée  déjà  décrite.  Ün  peut  dire  qu'alors  la  conli- 
nuilé  entre  les  denx  muscles  transverses  est  établie  par  une 
intersection  aponévrolique.  Celte  intersection  aponévrolique 
manque  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  et  dans  ce 
cas  les  fibres  charnues  des  deux  iransverses  du  périnée  se 
continuent  directement,  en  sorte  que  sous  ce  rapport  on  pour- 
rai! considérer  les  deux  iransverses  dn  périnée  comme  consli- 
tiianiuu  seul  et  même  muscle  demi-annulaire,  dont  la  conca- 
vité postérieure  embrasse  la  partie  antérieure  du  rectum,  dispo- 
sition éminemment  propre  à favoriser  l’expulsion  des  matières 
fécales  : 2°  les  fibres  postérieures  du  ii  ansveres,  qui  sont  obli- 
ques d’avant  en  arrière,  s’enlre-croiscnl  sur  la  ligne  médiane 
au-devant  du  rectum,  avec  celles  du  muscle  opposé,  el  vont  se 
confondre  avec  le  sphincter,  dont  elles  peuvent  être  considé- 
rées soit  comme  une  origine,  soit  comme  une  lerrninaison. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  le  iransverse 
du  périnée  était  considérable,  j’ai  trouvé  la  disposition  sui- 
vante : 

Le  tiers  postérieur  des  fibres  du  iransverse  se  comportait 
comme  je  viens  de  le  dire  -,  mais  les  deux  tiers  antérieurs,  par- 
venus sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  changeaient  immédia- 
tement de  direction  pour  se  porter  d’arrière  en  avant  el  se 
confondre  avec  le  bulbo-cavernenx  dont  ils  consiituaieiil  une 
des  origines  principales.  La  même  disposition  avait  lieu  des 
deux  côtés.  Ce  faisceau  bulbo-caverneux  des  ti  ansverses  n’est 
souvent  qu’à  l’étal  de  vestige.  Il  suit  de  là  qu’à  l’exception  des 
fibres  qui  s’insèrent  à la  lame  fibreuse  ano-bnlbaire,  le  trans- 
verse du  périnée  est  un  muscle  d’emprunt  dont  les  faisceaux 
postérieurs , qui  sont  constants,  appartiennent  au  sphincter, 
et  dont  les  faisceaux  antérieurs  apparliennonl  au  bulbo  ca- 
verneux. 
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Jiapport*.  Le  iransversc  siipcrfKÛel  du  périnée  (iransverso- 
anal)  forme  le  bord  poslérieiir  d'un  triangle  dont  le  niuselc 
ischio-caverneux  conslilue  le  bord  externe  , et  le  biilbo-ca- 
verneux  le  bord  interne  : séparé  de  la  peau  par  une  grande 
quantité  de  graisse  et  pur  l'aponévrose  superliciellc  du  pé- 
rinée, il  répond  en  haut  à l’aponévrose  profonde  qui  le  sépare 
du  transversc  profond  du  périnée. 

Action,  l’ar  ses  fibres  postérieures,  il  concourt  à la  con- 
traction exercée  par  le  sphincter,  et  tend  à porter  en  avant 
l’extrémité  inférieuie  du  rectum  ; par  ses  fibres  antérieures  , 
il  tend  à comprimer  la  paroi  antérieure  du  rectum,  et  con- 
court ainsi  à la  déféc^ition  ; par  ses  fibres  bulbo-caverneuses, 
quand  elles  existent , il  partage  l’action  du  bulbo-cavernctix. 

Muscle  transverse  profond  du  périnée  ( transvcrso-uréthral). 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  par  sa  face  inférieure  lors- 
qu’on a enlevé  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Sa  face  supérieure  ou  pelvienne  se  prépare  en  enlevant  les  trous- 
seaux fibreux  qui  unissent  la  vessie  au  pubis,  le  plexus  veineux  sub- 
jacent  et  l’aponévrose  pelvienne. 

Ce  muscle,  qui  me  paraît  être  le  même  que  celui  décrit  sous 
le  nom  de  muscle  de  fVilson  et  de  Guthrie,  ou  de  the  com- 
presser urelhrœ , triangulaire  comme  le  trafisverse  superfi- 
ciel, est  situé  au-dessus  de  ce  dernier  dont  il  est  séparé  par 
l’aponévrose  périnéale  moyenne  (ligament  de  Carcassonne) 
et  sur  un  plan  antérieur  à ce  muscle. 

Ce  muscle,  dont  l'épaisseur  est  variable  suivant  les  sujets  , 
naît  de  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et 
un  peu  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  immédiatement 
au-dessus  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  qui  le  sépare  et 
du  transverse  superficiel  et  de  l’ischio-caverneux  ; de  lù  ses 
fibres  réunies  en  faisceaux  se  portent,  en  divergeant  à la  ma- 
nière d'un  éventail, comme  l'a  dit\Vilson,dedehors en  dedans 
et  se  divisent  eu  deux  ordres  de  fibres  : 1°  les  antérieures,  peu 
nombreuses,  fibres  bulbaires,  gagnent  la  face  inférieure  du 
bulbe  sur  laquelle  elles  se  terminent  par  une  lame  aponévro- 
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tique  très-dense  (lame  aponévroliquc  du  bulbe  ),  laquelle  se 
continue  avec  la  lame  fibreuse  médiane  ou  bulbo-aiiale; 
2“  les  poêterieure*  ou  proitatiqvex , également  peu  nom- 
breuses , forment  un  faisceau  qui  va  se  porter  sur  la  partie 
latérale  de  la  prostate  où  il  se  perd  ; 3"  les  fibres  muyetnie» 
ou  membraneute»,  destinées  à la  portion  membraneuse  de 
l'iirèllire , qui  constituent  la  [triucipale  partie  dit  muscle. 
Pour  mettre  ces  fibres  moyeuues  ou  membraneuses  à dé- 
couvert, il  faut  renverser  le  bulbe  d’avant  en  arrière;  on 
voit  alors  que  les  deux  muscles  transverso-uré’tliraux  réunis 
constituent  une  espèce  de  plancher  musculaire , interposé  au 
bulbe  et  à la  portion  membraneuse  de  rurèthre  ; plancher 
musculaire  qui  se  divise  en  deux  couches  ou  plans,  l'un  supé- 
rieur qui  passe  au-dessus  de  la  |)ortion  membraneuse  ; l'autre 
inférieur  qui  passe  au-dessous,  de  telle  sorte  que  cette  portion 
membraneuse  est  embrassée  par  le  transverso- uréthral , 
comme  par  un  sphincter  qui  occuperait  toute  sa  lotigueur. 
Pour  avoir  une  bonne  idée  de  ce  muscle,  il  convient  de  le  pré- 
parer par  sa  face  supérieure  ou  pelvienne,  aussi  bien  que  par 
sa  face  inférieure  ou  périnéale  ; on  voit  alors  que  les  libres  du 
transvcrso-uréthral  droit  se  continuent  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  celles  du  transverso-uréthral  gauche  ; que  les 
glandes  de  Covvper  sont  logées  dans  leur  épaisseur;  on  voit 
aussi  de  la  manière  la  plus  manifeste  que  ce  muscle  est  dis- 
tinct du  releveur  de  l’anus  avec  lequel  on  l’a  confondu,  l*par 
sa  position  : il  n’est  pas  sur  le  même  plan  et  se  trouve  séparé 
de  ce  muscle  par  l’interposition  d’un  feuillet  appartenant  à 
l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  ; 2°  par  sa  structure  : ses 
fibres  musculaires  moins  rouges  constituent  des  faisceaux 
beaucoup  moins  distincts;  3"  la  gaine  aponévrotique  du  trans- 
verso-uréihral  est  distincte  de  celle  du  releveur  de  l’anus. 

Action.  Les  deux  muscles  transverso-uréthraux,  qu’on 
pottrrait  considérer  avec  M.  Wilson  comme  tin  seul  et  même 
muscle,  ont  (Mdcmment  pour  usage  de  compi  imer  le  bidbe  et  la 
portion  membraneuse  de  l urèilire,  et  doivent, sous  ce  rapport, 
puissamment  concourir  à l’expulsion  de  rurine  et  du  sperme. 
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Le  transvei-so-uréthral  est  vraiment  Je  muscle  sphincter  de  la 
portion  membraneuse  du  canal  de  l’urèthre. 

B.  Musclea  do  la  région  ano-coccygieone. 


Ce  sont  les  ischio-coccygiens,  les  releveurs  et  le  s|)hincter 
de  l’anus. 


Itchio-eoceygien. 


Préparation.  Ce  muscle  ne  peut  être  bien  vu  que  par  la  face  interne 
(lu  bassin  ; on  le  met  à découvert  par  la  même  préparation  que  celle 
des  releveurs.  Pour  le  voir  à l'extérieur , il  faut  couper  le  bord  infé- 
rieur du  grand  fessier  et  diviser  avec  précaution  les  grand  et  petit  li- 
gaments sacro-sciatiques. 


L’ûchio-coccygien  est  un  muscle  très-court,  assez  épais  , 
aplati,  triangulaire  ou  plutdt  rayonné,  situé  à la  partie  infé- 
rieure du  bassin  dont  il  complète  le  plancher  inférieur,  au- 
devant  du  petit  ligament  sacro-sciatUiuc,  entre  le  relcveur  de 
l’anus  qui  est  en  avant  et  te  pyramidal  qui  est  en  arrière. 

Insertion*.  Sc%  fibres  naissent:  1"  de  l’épine  sciatique,  non 
point  seulement  du  sommet,  mais  de  toute  la  face  antérieure 
et  des  bords  de  cette  épine  ; 2“  de  toute  l’étendue  de  la  face 
antérieure  du  petit  ligament  sacro-sciatique  ; 3°  souvent  par 
quelques  fibres  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’aponévrose 
pelvienne.  Delà  scs  fibres  se  portent  en  rayonnant  {iriangu- 
litri*  eoccygit,  Santorini)  de  dehors  en  dedans  pour  se  ter- 
miner non  point  seulement  aux  bords,  mais  sur  les  parties  la- 
térales de  la  face  antérieure  du  coccyx  et  de  la  partie  voisine  du 
sacrum,  sur  la  même  ligne  que  lepyramidal  auquel  il  faitsuile. 

La  structure  de  ce  muscle , qui  est  composé  de  faisceaux 
aponévrotiques,  entremêlés  de  faisceaux  charnus  en  propor- 
tions à peu  près  égales,  lui  donne  beaucoup  de  rapports  avec 
les  muscles  intercostaux.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
la  portion  aponévrotique  domine  sur  la  portion  charnue. 

Rapports.  1°  Sa  face  supérieure,  qui  est  légèrement  con- 
cave, répond  au  rectum  j 2®  sa  face  inférieure,  qui  est  légère- 
ment convexe  , répond  aux  grand  et  petit  ligaments  sacro- 
sciatiques,  et  au  grand  fessier.  Je  ferai  remarquer  à ce  sujet, 


Situation. 


Insertions  de 
ce  muscle. 


Direction  des 
fibres  charnues. 


Structure. 


Rapporta. 
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gien  est  lUstiiicl 
Uu  releveiir. 


Acliuri. 


1“  que  la  partie  antérieure  du  muscle  ischio-coccygien  s'iden- 
tifie tellement  avec  le  petit  ligament  sacro  - sciatique  qu’on 
pourrait  considérer  ce  ligament  comme  faisant  partie  inté- 
grante du  muscle  dont  il  constituerait  l’aponévrose  de  eonien- 
tion  et  d’insertion  ; 2°  que  la  partie  postérieure  de  ce  muscle 
est  également  très-adhérente  au  grand  ligament  sacro-sciali- 
que,  au  voisinage  du  sacrum  et  du  coccyx,  et  qu’un  certain 
nombre  des  fibres  de  ce  muscle  semble  s’y  insérer. 

3°  Le  bord  postérieur  de  l’ischio-coccygien  longe  le  bord 
inférieur  du  muscle  pyramidal. 

4“  Le  bord  antérieur  semble,  au  premier  abord,  se  continuer 
sans  ligne  de  démarcaiion  avec  le  bord  postérieur  du  releveur 
de  l’anus,  en  sorte  qu’on  serait  tenté  de  confondre  l’iscbio- 
coccygien  et  le  releveur  de  l’anus  en  un  seul  et  même  muscle 
formant  un  plan  non  interrompu  depuis  le  bord  inférieur  du 
pyramidal  jusqu’à  l’arcade  du  pubis.  L’ischio-coccygien  com- 
prendrait toute  la  portion  du  plancher  qui  s’insère  aux  bords 
du  coccyx,  le  releveur  de  l’anus  comprendrait  le  reste  du  plan- 
cher ; mais  on  reconnaît  bientôt  que  ces  deux  muscles  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  par  une  lamelle  aponévrotique.  Chez 
certains  sujets,  l’ischio-coccygien  empiète  sur  le  releveur  de 
l’anus  dont  il  recouvre  le  bord  postérieur.  La  structure  émi- 
nemment aponévrotique  du  muscle  ischio-coccygien  permet- 
trait d’ailleurs  de  le  distinguer  du  releveur  de  l’anus  dont  les 
faisceaux  charnus  ont  un  aspect  tout  difTcrcnt. 

On  trouve  ordinairement  au-devant  de  l’ischio-coccygien 
des  faisceaux  aponévrotiques  et  charnus,  vorlicalemeni  diri- 
gés sur  les  parties  latérales  du  sacrum  au  coccyx,  etqu’Albinus 
et  Sœmmering  ont  décrits  sous  le  nom  de  curvalor  coccygi». 
Nous  verrons  tout  à l’heure  que  ces  faisceaux  appartiennent 
au  muscle  releveuiv  J’ai  vu  quelques-unes  de  ces  fibres  char- 
nues verticales  se  jeter  sur  le  rectum  et  se  continuer  avec  ses 
fibres  longitudinales. 

Action.  Il  concourt  à former  le  plancher  du  bassin  et  tend 
à porter  le  coccyx  de  son  côté.  Quand  les  deux  muscles  ischio- 
coceygieus  se  coutractent  simulianément,  le  coccyx  est  maiii- 
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tenu  avec  solidité  et  lie  saurait  être  renverse  en  arrière.  Ce 
muscle  doit  donc  agir  dans  lu  dérccation.  Le  nom  de  levator 
coccygit,  qui  lui  avait  été  donné  pur  Morgagni , ne  lui  est 
nullement  applicable. 


Uos  rolcveors  do  l'anus  et  du  sphincter  réunis  (diaphragme  périnéal). 

Préparation.  Pour  préparer  le  spliincter,  remplir  de  filasse  la  partie 
inférieure  du  rectum.  Enlever  avec  précaution  la  peau  qui  revêt  la  ré- 
gion anale;  prolonger  la  dissection  en  arriére  jusqu’au  coccyx,  en  avant 
jusqu’au  scrotum  chez  l’homme,  et  jusqu’à  la  vulve  chez  la  femme.  Ne 
point  se  contenter  de  mettre  à découvert  l'anneau  inférieur  du  sphinc- 
ter, mais  prolonger  la  dissection  de  chaque  côté  en  enlevant  le  tissu 
adi|icux  qui  entoure  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Les  releveurs  de  l’anus  doivent  être  préparés  ; 1®  par  le  périnée  ; 
2®  par  le  bassin,  t*  Par  le  périnée  : enlever  avec  soin  le  tissu  adipeux 
qui  remplit  l’intervalle  qui  sépare  les  muscles  releveurs  de  l’obturateur 
inicrno.  La  distension  du  rectum  par  la  filasse  favorise  beaucoup  cette 
dissection,  qui  établit  de  la  manière  la  plus  positive  la  continuité  entre 
le  spliincter  et  les  releveurs.  2®  Pour  préparer  les  releveurs  par  le  bas- 
sin ; détacher  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  latérales  de  l’excava- 
tion pelvienne  ; enlever',  l’aponévrose  pelvienne  qui  recouvre  les  mus- 
cles releveurs  ; suivre  les  muscles  avec  beaucoup  de  soin,  en  arriére  et 
sur  les  côtés  du  rectum , sur  les  côtés  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 

On  a coutume,  pour  mieux  étudier  ces  muscles,  de  scier  l’os  coxal 
d’un  côté,  à deux  pouces  do  la  symphyse,  et  d'enlever,  en  le  luxant 
sur  le  sacrum,  le  reste  de  cet  os  coxal  ; mais,  de  cette  manière,  on  est 
obligé  de  sacrifier  le  releveur  d’un  côté  : il  est  bien  préférable  d’enle- 
ver par  deux  traits  de  scie  obliques  toute  la  partie  postérieure  du  bas- 
sin, dont  on  aura  préalablement  séparé,  par  un  trait  de  scie  horizontal, 
le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Les  traits  de  scie  obliques 
n’cniéveront  que  la  partie  de  l’os  coxal  qui  s’articule  avec  le  sacrum 
et  laisseront  intacte  la  partie  inférieure  de  l'os  coxal,  y compris  l’épine 
sciatique  ; par  cette  préparation,  il  ne  reste  donc  de  la  paroi  postérieure 
du  bassin  que  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum  : la  surface 
interne  do  J’cxcavation  du  bassin  est  alors  parfaitement  accessible  à la 
dissection  et  à l’élude. 

Les  releveurt  et  le  tphincler  de  tanu»  coustiluent  un 
seul  et  même  muscle  médian , synicii-iquc , traversé  chez 
l’homme  par  le  rectum  et  par  le  canal  de  l’nrèlhre,  un  véri- 
table diaphragme,  qu’on  pourrait  appeler  diaphragme  péri- 
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néal,  qui  icrmine  en  bus  le  bassin  de  la  mépie  manière  que 
le  diaphragme  termine  eu  haut  la  cavité  abdominale  j muscle 
infundibulironne  doiii  la  partie  évasée  qui  se  voit  par  le 
bassin  et  par  le  périnée,  mais  surtout  par  le  bassin,  est  for- 
mée par  les  releveurs  ; dont  la  partie  rétrécie,  qui  se  voit  par 
le  périnéd  seulement,  est  consiiiuée  par  le  sphincter.  Les 
mêmes  motifs  qui  m'ont  fait  réunir  dans  une  seule  et  même 
description,  comme  constituant  un  seul  et  môme  muscle,  les 
buccinateurs  et  l'orbiculaire  des  lèvres,  me  portent  donc  à 
réunir  les  releveurs  et  le  sphincter  de  l'anus.  Aucune  ligne 
de  séparation  n'existe  en  effet  entre  le  sphincter  et  les  rele- 
vcui’s,  et  nous  verrons  que  l'antagonisme  d'usage  admis  rela- 
tivement à ces  muscles  n’existe  pas.  Nous  diviserons  donc  le 
diaphragme  périnéal  en  trois  portions  : 1°  portion  médiane 
ou  sphincter  ; S°  portions  latérales  ou  releveurs. 

A.  Spkinclrr  de  l'anus. 

Le  iphincter  de  l’anut  est  un  muscle  orbiculaire,  situé  à 

l’extrémité  inférieure  du  rectum,  muscle  qui  constitue  la  portion 

médiane  rétrécie  de  l’espèce  d'infundibulum  dont  les  rcle- 
veurs  représentent  la  partie  évasée.  Le  sphincter  ne  consiste 
pas  dans  un  simple  anneau  musculeux , mais  dans  une  zone 
ayant  près  d’un  pouce  (3  centimètres  et  demi)  de  hauteur  ; sa 
forme  est  celle  d'une  ellipse  très-allongée  d'avant  en  arrière. 

Ses  libres  naissent  antérieurement  d'une  manière  très-com- 
pliquée : 1°  les  plus  inférieures  naissent  à la  manière  du 
peaucier,  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée , derrière 
le  dartos  qui  semble  également  se  continuer  avec  elles  ; 2°  les 
anneaux  du  sphincter  qui  sont  plus  supérieurs  naissent  do  la 
manière  suivante  ; les  uns  fout  suite  aux  faisceaux  inférieurs 
du  bulbo-cavcrneux  ; les  autres,  et  ce  sont  les  plus  irorobreux, 
naissent  de  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée,  lame  qu'on 
pourrait  appeler  auo- bulbaire , à laquelle  aboutissent  en 
même  temps  les  deux  transverses  superficiels  (transverso- 
anaux)  et  le  bulbo-caverneux  j 3”  les  fibres  les  plus  élevées 
qu’on  peut  rapporter  aussi  bien  aux  releveurs  qu’au  sphincter, 
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mais  (|iii  me  paraissonl  dépendre  du  sphincter,  puisqu'elles 
cuiicourenl  à former  la  zone  qui  entoure  le  rectum,  naissent 
de  la  partie  la  plus  inferieure  ci  en  dedans  de  la  branche  des- 
cendante du  pubis;  4"  j’ai  dit  que  les  libres  postérieures  du 
transverse  périnéal  superficiel  appartenaient  bien  évidem- 
ment au  sphincter. 

R’ées  de  ces  diverses  origines , les  fibres  charnues  se  por- 
tent d’avant  en  arrière  et  décrivent  de  chaque  côté  du  rectum 
une  demi-ellipse,  un  demi-sphincter,  composé  d’anneaux 
musculaires  parallèles  et  superposés  et  qui,  arrivés  derrière 
l’anus,  se  terminent  de  la  manière  suivante  : l'anneau  le  plus 
inléricur  se  termine  à la  manière  du  peaucier,  au-dessous  du 
niveau  du  coccyx , à une  lame  aponévrotique  sous-cutanée 
qui  se  détache  du  sommet  de  cet  os.  Un  pourrait  donner  à 
cet  anneau  le  nom  de  sphincter  superficiel.  Les  anneaux 
situés  au-dessus  viennent  se  rendre  successivement  à un  ra- 
phé  fibreux , espèce  de  ligne  blanche  de  deux  à trois  lignes 
de  largeur,  qui  se  détache  du  sommet  du  coccyx  et  qui  vient 
se  terminer  immédiatement  derrière  l'anus  ; ligne  blanche 
ano-coccygienne  qui  résulte  de  l’enlre-croisement  des  fibres 
aponévrotiques  terminales  du  sphincter  et  des  releveurs.  On 
pourrait  appeler  sphincter  profond  cette  réunion  de  fais- 
ceaux qui  constituent  la  presque  totalité  du  muscle. 

Rapports.  La  face  interne  de  l’espèce  de  cylindre  elli- 
psoïde que  représente  le  sphincter  embrasse  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  qu’iljdéborde  en  bas  de  deux  à quatre  mil- 
limètres. Pour  se  faire  une  bonne  idée  de  cette  disposition,  il 
faut  enlever  avec  précaution  la  membrane  muqueuse  qui  revêt 
i’auus  et  la  partie  voisine  du  rectum;  on  voit  alors  apparaî- 
tre, à trois,  quatre  millimètres  de  l'anus,  le  dernier  anneau 
musculaire  des  fibres  circulaires  propres  du  rectum  ; anneau 
musculaire  qui  se  distingue  du  sphincter  et  par  sa  couleur 
pâle  et  par  sa  position  sur  un  plan  plus  profond, concentrique 
au  sphincter  lui-mème.  Il  semblerait  donc,  au  premier  abord 
très-facile  d’isoler  le  rectum  de  l’espèce  de  ceinture  muscu- 
laire que  lui  forme  le  sphincter.  Or,  cela  n’est  possible  qu’in- 
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fôrintircnu-nl.  Il  y a i-ii  haui  une  sorte  de  fusion  entre  la 
couche  la  plus  interne  des  fibres  du  sphincter  et  les  fibres 
iniisculairos  de  fintesliu;  les  libres  longitudinales  s’entrela- 
cent, cl  les  libres  circulaires  semblent  se  continuer  avec  elles. 

La  face  externe  àa  sphincter  est  en  rapport  avec  les  grais- 
ses du  périnée. 

Sa  circo7iférence  supérieure  ne  peut  en  aucune  façon 
être  séparée  du  releveur  de  l'anus. 

Sa  circonférence  inferieure,  qui  déborde,  comme  je  l'ai 
dit,  le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres  propres  du  rec- 
tum, n'adhère  à la  peau  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui 
fait  suite  au  darlos. 

Extrémités . Ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  pré- 
sentent un  entre-croisement  manifeste  pour  l’anneau  superfi- 
ciel; l’eutrc-croisemenl  est  probable  en  avant  dans  la  lame 
fibreuse  médiane  ano-bulbaire,  et  il  est  démontré  en  arrière 
pour  les  anneaux  profonds  dans  la  ligne  blanche  uno-coccy- 
gienne. 

B.  Des  muscles  reteveurs  Je  l'anus. 

Ainsi  nommés  à cause  d’un  de  leurs  usages  ( museulus 
sede/n  attollens , \ésa\c,  lecatorani,  Alb.  Sœmm.),  les 
releveurs  de  /'on ii«,  que  nous  considérons  comme  la  partie 
évasée  du  diaphragme  périnéal,  vus  par  l'intérieur  du  bassin, 
représentent  un  plancher  musculeux  continu,  étendu  d’avant 
en  arrière,  de  la  symphyse  pubienne  au  coccyx  et  même  au 
sacrum,  etde  la  partie  latérale  du  détroit  supérieurdu  bassin 
à la  même  partie  du  cêté  opposé.  On  pourrait  considérer  le 
releveur  comme  un  grand  muscle  curviligne,  médian,  symé-, 
trique,  mince,  étroit  en  avant,  large  en  arrière,  que  tra- 
versent le  canal  de  l’iirèthre  et  le  rectum  chez  l’homme , le 
vagin  et  le  rectum  chez  la  femme. 

Insertions.  Scs  insertions  sont  très-étendues.  Elles  ont  lieu  : 
1“  en  avant,  à la  partie  la  plus  inférieure  et  sur  les  côtés  de 
la  symphyse  du  pubis;  2”  en  arrière,  au  bord  antérieur  et 
même  un  peu  à la  faceantérieure  de  l’épine  sciatique;  3"  dans 
tout  l’intervalle  qui  mesure  ces  points  extrêmes , à l’arcade 
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apoDévroU(|uc  qui  fonnc  la  inoiliù  inférieure  de  l'urifice  iii- 
lenie  du  irou  sous-pubieii , et  à l’aide  de  l'aponévrose  pel- 
vienne, au  détroit  supérieur  du  bassin.  Nées  de  ces  diverses 
origines,  les  fibres  charnues  se  porieut  toutes  d’avant  en  ar- 
rière et  de  dehors  en  dedans , et  se  terminent  sur  la  ligne 
médiane,  sur  les  cètés  de  la  prostate,  de  la  vessie,  du  rectum, 
en  arrière  du  rectum,  et  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du 
coccyx  et  même  du  sacrum.  Entrons  dans  quelques  détails. 

Les  insertions  antérieures  ou  symphysaires  sont  cachées 
par  le  ligament  pubio-prostatique  ; elles  sont  peu  nombreuses, 
courtes,  curvilignes,  dirigées  en  arrière  et  un  peu  en  dedans, 
et  constituent  un  faitceau  improprement  nommé  vésico- 
protlalique,  décrit  par  Santorini  sous  le  titre  de  levator  pro- 
statœ  et  que  Winslow  appelle  prostatique  supérieur.  Ce 
faisceau  m’a  paru  n’appartenir  nullement  à la  prostate,  dont 
il  contourne  les  parties  latérales,  mais  bien  à la  vessie,  et  l’on 
voit  manifestement  chez  certains  sujets  quelques-unes  de  ses 
fibres  se  jeter  sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  eu  se  réllé- 
chissaut  de  bas  en  haut  pour  se  continuer  avec  les  fibres 
longitudinales  antérieures  de  cet  organe.  Les  seules  fibres 
musculaires  prostatiques  qui  existent  appartiennent  au  trans- 
vereo-uréthral. 

Les  insertions  au  pourtour  du  trou  sous-pubien  et  au  dé- 
troit supérieur  ont  lieu  par  l’intermédiaire  de  l’aponévrose 
pelvienne  supérieure , qui  n’est  en  grande  partie  que  l’apo- 
névrose d’insertion  et  de  contention  de  ce  muscle,  aponévrose 
qui  se  prolonge  sur  la  face  supérieure  de  ce  muscle  en  s’ac- 
colant aux  parties  latérales  de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  se 
perd  (1). 

Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  celte  aponévrose,  d’au- 
tant plus  longues  et  plus  nombreuses  qu’elles  sont  plus  pos- 
térieures, se  portent  toutes  en  dedans  et  en  arrière  en  décri- 
vant une  courbe  à concavité  supérieure  tout  à fait  semblable 


Direrlioii  <r:i- 
rant  ra  uirK'ic 
de  Utuit!»  k’> 
fibres. 
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ludinalcs  de  la 
ressie* 


(1)  11  n'est  pas  rare  devoir  des  fibres  charnues  se  dclaclicr  de  celle  apo- 
névrose pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie. 
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Rapports. 


à la  concavité  du  diaphragme,  et  se  divisent  en  vético-rec- 
talet,  précoccygienne*,  coocygieune»  et  êaeréet. 

Les  fibre*  vctico-rectuîe*  se  portent  sur  les  côtés  de  la 
prostate  et  du  bas-fond  de  la  vessie,  pour  aller  s'cntrc-croiser 
au-devant  du  rectum.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  s'insérer  sur 
les  côtés  de  la  prostate,  encore  moins  se  porter  aux  vésicules 
séminales.  Quelques-unes  de  ces  fibres  se  continuent  mani- 
festement avec  les  libres  longitudinales  de  la  vessie  et  avec 
les  fibres  longitudinales  du  rectum. 

Les  fibre*  précoccygienne* , qui  constituent  la  presque 
totalité  du  releveur,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans  sur 
les  côtés  du  rectum , remplissent  tout  f intervalle  qui  sépare 
le  rectum  du  coccyx,  et  forment  un  plan  charnu,  épais,  qui 
complète  la  paroi  inférieure  ou  plancher  du  bassin.  En  pas- 
sant sur  les  côtés  du  rectum,  il  semblerait  que  quelques-unes 
des  fibres  du  releveur  s’entrelacent  avec  les  fibres  longitu- 
dinales du  rectum,  et  se  continuent  avec  elles  ; mais  cette  con- 
tinuité m’a  souvent  paru  douteuse. 

Les  fibres  précoccygiennes  se  terminent  sur  lu  ligne  mé- 
diane à lu  ligne  blanche  ano-coccygienne,  ligne  blanche  que 
nous  avons  dit  être  un  raphé  fibreux  étendu  du  sommet  du 
coccyx  au  rectum,  raphé  fibreux  qui  est  un  véritable  entre- 
croisement commun  au  sphincter  et  au  releveur. 

Les  fibre*  coccygieune*  viennent  se  terminer  au  sommet 
et  aux  bords,  ou  plutôt  à la  partie  latérale  de  la  face  anté- 
rieure du  coccyx,  immédiatement  au-dessous  du  muscle  ischiu- 
coccygien.  Enfin,  les  fibre*  *acrée*,  qui  sont  les  plus  ex- 
ternes , viennent  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face  anté- 
rieure du  sacrum,  au  niveau  des  deux  derniers  trous  sacrés, 
par  deux  faisceaux  moitié  aponévrotiques , moitié  charnus, 
qui  passent  au-devant  de  l’ischio-coccygien , et  qui  ont  été 
décrits  par  Sœmmering  sous  le  nom  de  curvator  coceigi*- 

Rapport*.  La  face  supérieure  du  releveur  est  recouverte 
par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qui  la  sépare  du  péri- 
toine et  des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Sa  face  infé- 
rieure répond  au  muscle  obturateur  interne  , ou  plutôt  a 
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l’apouévi'ose  de  ce  muscle , doni  il  est  séparé  par  un  vaste 
espace  iriangulaii'c,  étroit  en  haut,  large  en  bas  (excavation 
pelvienne),  que  remplit  le  tissu  cellulaire  adipeux.  La  partie 
postérieure  de  la  face  inférieure  de  ce  muscle  est  en  rapport 
avec  le  muscle  grand  fessier. 

1“  Action  du  tphineter.  Le  sphincter  est  évidemment  un 
muscle  constricteur  (comfrictor  ont)  : eu  le  considérant 
comme  constitué  par  deux  demi-ellipses,  la  contraction  de  scs 
fibres  a pour  résultat  l’occlusion  complète  de  l’anus.  Cette 
occlusion  a lieu  de  deux  manières  ; 1°  par  celles  de  ses  libres 
qui  débordent  en  bas  le  rectum  ; 2*  par  celles  qui  entourent 
la  partie  inférieure  du  rectum.  La  connexion  intime  qui  existe 
entre  le  sphincter  et  les  muscles  bulbo-cavcrneux,  transverse 
superficiel  et  profond  du  périnée  et  releveurs,  rend  impos- 
sible la  contraction  isolée  du  sphincter,  et  inévitable  la  con- 
traction simuliauée  de  ces  muscles. 

2°  Action  du  releveur.  Le  releveur  de  l’anus  n’est  nulle- 
ment un  antagoniste  du  sphincter,  un  dilatateur,  comme  on 
le  dit  généralement.  La  direction  antéro-postérieure  des  libres 
curvilignes  de  ce  muscle  qui  longent  les  parties  latérales  du 
rectum  me  paraît  établir  de  la  manière  la  plus  positive  que 
ce  muscle  est  congénère  du  sphincter  dans  la  constriction  de 
l’anus.  Mais  tandis  que  le  sphincter  se  borne  à comprimer 
circulairement  le  rectum,  le  releveur  élève  l’anus.  Il  résulte 
également  de  la  dii'cction  oblique  en  bas  et  en  an  ière  des 
fibres  du  releveur,  que  l’anus,  en  même  temps  qu’il  est  élevé, 
doit  être  porté  en  avant  ; le  sphincter,  prenant  le  plus  souvent 
son  point  d’insertion  fixe  en  avant , doit  produire  le  même 
résultat.  Il  n’y  a donc  point  de  muscle  dilatateur  de  l’anus 
et  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  ,\utour  de  cette  ouver- 
ture il  n’était  besoin  que  de  constriction,  la  dilatation  n’avait 
pas  besoin  de  muscles  spéciaux , car  elle  a pour  agents  les 
fibres  propres  du  rectum,  secondées  par  la  contraction  si 
puissante  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Le 
muscle  releveur  de  l’anus  est  destiné  à faire  équilibre  à ces 
muscles  -,  c’est  le  plancher  actif  inferieur  de  l’abdomen,  comme 
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constricteur  de 
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le  diaphragme  en  c&l  le  plancher  aclif  supérieur.  La  cunli- 
nuilé  des  libres  longiuiüinulcs  de  la  vessie  cl  du  reclutii  avec 
le  relcvcur  doit  concuurir  au  mccauisinc  de  la  cuuiracliuu  de 
la  vessie  et  du  recium,  en  leur  fournissaiil  un  poinl  d appui 
inl'piieur. 

APONÊVBOSF.S  BU  BASSIN. 

Les  aponéoroten  du  bauin  doivent  èire  dislingiiées  eu 
pehientie*  propreincnl  diles  el  en  périnéales  : les  premières 
font  esseiiiielleinenl  partie  du  bassin  : elles  sont  profondc- 
ineni  situées.  Les  secondes  appartiennent  à celle  partie  du 
plancher  du  bassin  qu’on  appelle  périnée.  Je  vais  comnu  ncer 
par  ces  dernières. 

Aponévroses  du  pérint'e. 

Elles  sont  an  nombre  de  deux,  l une  superficielle,  l'autre 
profonde. 

I®  Aponévrose  superficielle  du  périnée  (1). 

Préparation,  Enlever  avec  beaucoup  de  précaution,  el  comme  couche 
par  couche,  le  tissu  adipeux  sous-cutané;  commencer  la  dissection  le 
long  des  bords  de  l’arcade  pubienne. 

Bien  distincte  de  ces  lamelles  fibreuses  inlercepianl  des  es- 
paces remplis  de  graisse,  dont  l’ensemble  a été  appelé  fascia 
superficialis,  Vaponéorose  superficielle  du  périnée  est  trian- 
gulaire et  composée,  de  libres  transversales  assez  prononcées. 
Elle  est  fixée  par  son  bord  externe  aux  branches  descendante 
du  pubis  el  ascendante  de  rischion  : par  sou  bord  interne, 
elle  se  perd  sur  le  rapbé  de  la  ligne  médiane.  Son  bord  pos- 
térieur est  limité  par  une  ligne  étendue  delà  tubérosité  de 
l'ischiou  à l'anus , il  répond  au  bord  postérieur  du  muscle 
ii  ausverse  du  périnée,  et  se  nilléchii  derrière  ce  muscle  pour 
s’insérer  sur  le  ligament  de  Carcassonne.  Par  son  extiémilé 


(t)  M.  Itouvivr,  dans  sa  llicse,  cl  M.  UlanJin,  dans  son  Traité  iPaHalomic 
chirurgicale , ont  les  premiers  décrit  celle  aponévrose. 
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aniérieure,  elle  se  continue  avec,  le  tissu  cellulo-fibreux  qui 
est  sons  la  peau  de  la  verge,  des  aines  et  de  l’abdomen. 

Rapport».  Recouverte  par  le  prolongement  du  dartos,  pro- 
longement plus  considérable  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les 
côtés,  recouverte  par  la  couche  adipeuse  sous-cutanée,  cou- 
che plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant , recouverte  encore 
par  le  prolongement  des  fibres  superficielles  du  spliinclerdc 
l’anus,  au-dessus  duquel  elle  se  termine  sur  la  ligne  mé- 
diane et  qui  semble  y prendre  des  insertions  par  ses  fibres 
superficielles , elle  recouvre  les  muscles  transverscs  superfi- 
ciel, bulbo  et  ischio-caverneux  ; on  peut  même  considérer 
les  gaines  fibreuses  de  ces  muscles  comme  le  prolongement 
de  cette  aponévrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
neiTs  superficiels  du  périnée,  quelquefois  logés  dans  son  épais- 
seur. T.a  disposition  de  cette  membrane  explique  pourquoi, 
dans  le  ras  de  perforation  du  canal  de  rurclhre  au-dessus 
d'elle,  l'urine  s’itifillrc  d’arrière  en  avant  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  la  verge,  du  scrotum  , des  aines  et  de 
l'abdomen. 


2*  Aponévrose  profonde  du  périnée. 

Préparation.  Enlever  avec  préraiilioii  les  mu.-cles  isebio , bulbo- 
e.iverneiix  et  transverscs  siiperfii  iei.s. 

Parfaitement  décrite  sous  le  nom  de  ligament  périne'al 
par  iM.  Carcassonne,  désignée  sous  le  nom  d’apone'erote  pe'- 
rhie'ale  moyenne  par  les  auteurs  modernes,  qui  considèrent 
l’aponévrose  pelvienne  comme  l’aponévrose  supérieure  du  pé- 
rinée, cette  aponévrose  me  parait  tout  à fait  distincte  des 
aponévroses  du  bassin. 

C’est  une  lame  aponévrotique  triangulaire  , extrêmement 
forte,  qui  remplit  l’arcade  pubienne,  et  semble  faire  suite  au 
ligamtmt  sous-pubien.  Verticale  et  très-épaisse  dans  la  partie 
la  |)liis  voisiiu;  de  l'arcade  jusqu’au-dessous  du  bulbe  de  l'u- 
lèiliri',  elle  devient  ensuite  horizontale  et  mince.  Ses  bord» 
latéraux  se  fixent  fortement  aux  branches  descendantes  du 


rap|¥irl>. 
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pubis  et  ascendantes  de  l'ischion,  au-dessus  de  l'insertion  des 
muscles  ischio-caverneux.  Son  bord  potlérieur  très-mince  se 
confond,  derrière  le  transverse  superficiel,  avec  le  bord  poslti- 
rieiir  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée  , au-devant  de 
l’excavation  ischio-rectale  qu’il  limite  ; de  sa  face  inférieure 
)>art  la  lame  fibreuse  médiane  ano-bulbaire  dont  j’ai  parlé. 

Jiapport».  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  muscles 
ischio,  biilbo-caverneux  et  transverse  superficiel.  Sa  face  supé- 
rieure répond  à l’artère , ou  aux  artères  du  bulbe  qui  sont, 
pour  être  plus  exact,  contenues  dans  l’épaisseur  de  cette  apo- 
névrose ; clic  répond  encore  à un  lacis  très-remarquable  de 
grosses  veines  qu’elle  recèle  aussi  dans  son  épaisseur,  aux- 
quelles elle  est  très-étroitement  unie  , de  telle  sorte  que  ces 
veines  coupées  restent  béantes.  Celle'  aponévrose  est  donc 
constituée  par  deux  feuillets. 

Le  muscle  transverse  profond  ou  iransverso-uréthral,  bien 
distinct  du  muscle  transverse  généralement  décrit,  est  accolé 
à la  face  supérieure  de  l’aponévrose  périnéale,  qui  seule  le 
sépare  du  transversc  supcriiciel  ou  iransverso-aiial. 

L’aponévrose  profonde  du  périnée  est  traversée  par  le  bulbe 
de  l’iirèilire  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ce  bulbe,  ou 
plutôt  dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de  la  portion 
membraneuse  ; elle  envoie  un  prolongement  sur  les  parties  la- 
térales du  bulbe,  et  sert  de  soutien  à la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre,  d’où  le  nom  de  ligament  triangulaire  de  l'u- 
rèthre, qui  lui  a été  donné  par  Colles.  Elle  est  également  tra- 
versée au-dessous  du  pubis  par  un  grand  nombre  de  veines  et 
par  quelques  artères. 

Ltaget.  Cette  aponévrose , si  remarquable  , sert  évidem- 
ment de  soutien  au  canal  de  l’urèthre.  On  admet  avec  raison 
qu’elle  est  un  obstacle  au  cathétérisme,  et  que  c’est  contre 
elle  que  s’arcboule  le  bec  de  la  sonde,  pour  peu  qu’on  dévie 
de  la  direction  du  canal.  I.a  prostate  est  au-dessus  d’elle. 

Aponévroses  pelviennes. 

Des  parties  latérales  et  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supé- 
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riuiir  du  bassin  que  revêt  une  cuiichc  fibreuse,  épaisse,  desti- 
née à égaliser  ce  pourtour,  et  à laquelle  nous  avons  vu  aboutir 
l'aponévrose  lombo-iliaque,  part  une  lame  aponévroiiqtie  qui 
plonge  dans  l'excavation  du  bassin  qu'elle  tapisse  , et  qui  ne 
tarde  pas  à se  diviser  en  deux  lames  bien  distinctes  : une  ex- 
terne, aponévrose  pelvienne  latérale  ou  obturatrice , qui 
coiitiuue  à tapisser  la  paroi  latérale  du  bassin , et  revêt  le 
muscle  obturateur  interne  ; une  interne,  supérieure  , qui  se 
porte  en  dedans  sur  les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du 
rectum  chez  l'homme  ; de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rectum  cher, 
la  femme,  pour  constituer  le  plancher  du  bassin  ; c’est  Vapo- 
névrose  pelvienne  supérieure,  par  laquelle  nous  allons  com- 
mencer cette  description. 

t“  Aponévrose  pelvienne  supérieure  ou  aponévrose  reelo-vétieale. 

Préparation,  r.ette  aponévrose  doit  être  étudiée  et  par  l'intérieur  du 
bassin  et  par  le  périnée.  Par  l’intérieur  du  bassin,  ello  est  mise  a dé- 
couvert lorsqu’on  a enlevé  le  péritoine  qui  tapisse  cette  cavité  et  le  tissu 
cellulaire  ld<  be  qui  double  celte  membrane.  Celte  ablation  doit  se  faire 
sans  le  secours  de  l’instrument  tranchant.  Par  le  périnée,  il  est  néces- 
saire d’enlever  tout  le  tissu  adi[ieux  qui  remplit  l'excavation  pelvienne. 

h’aponéerose  pelvienne  supérieure  (^fascia  pelvia,  apo- 
névrose périnéale  supérieure  des  auteurs),  qui  peut  être 
considérée  comme  l’aponévrose  supérieure  de  contention  du 
releveiir  de  l’anus , du  pyramidal  et  de  l’ischio-coccygicn , 
forme  un  plancher  complet  au  bassin.  1°  Sa  partie  antérieure 
est  remarquable  par  sa  brièveté  ; elle  n’atteint  pas  en  cITel , 
dans  et;  point , le  détroit  supérieur,  mais  naît  de  chaque  côté 
de  la  symphyse;  là  , (;ilc  se  présente  sous  l:i  forme  de  brides 
ou  colonnes  plus  ou  moins  isolées  les  unes  des  autres , qui 
vont  se  fixer  à la  partie  antérieure  de  la  prostate  et  du  col  de 
la  vessie  chez  fhomme,  au  col  de  la  vessie  et  au  vagin  chez  la 
femme. 

2“  Plus  en  dehors,  celle  aponévrose  forme  une  arcade  résis- 
tante , arcade  sous-pubienne , qui  complète  l’orifice  posté- 
rieur du  canal  sous-pubien.  Il  n’esi  pas  rare  de  voir  celle  ar- 
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cnde  double  ; cl,  dans  ce  cas,  l'un  des  trous  donne  passage 
aux  vaisseaux , cl  raiilre  donne  passage  aux  nerfs. 

3“  Plus  en  dehors  encore,  elle  s’attache  au  détroit  supérieur 
du  bassin  de  la  manière  que  j'ai  indiquée. 

4“  En  arrière , l'aponévrose  pelvienne,  extrêmement  mince, 
se  continue  au-devant  du  plexus  sciatique , et  se  perd  sur  le 
sacrum. 

JiapporU.  Sa  face  supérieure  concave  est  en  rapport  avec 
le  péritoine,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lùclie, 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse. 

Sa  face  inférieure  convexe  est  tapissée  par  le  muscle  re- 
leveurde  l’anus,  auquel  elle  fournit  tous  ses  points  d’insertion 
supérieurs  ; elle  fait  partie  de  la  grande  excavation  pelvienne 
et  répond  aux  muscles  pyramidal , obturateur  interne,  et  au 
plexus  sacré,  etc. 

1*  Cette  aponévrose  est  perforée  par  un  grand  nombre  d'ou- 
vertures : chez  l’homme,  elle  est  percée  par  la  prostate  et  par 
la  vessie,  sur  les  côtés  desquelles  elle  se  prolonge  en  se  réflé- 
chissant sur  le  rectum , d’où  le  nom  d'aponévrose  recto-vé~ 
sicale  qui  lui  a été  donné  par  Carcassonne.  Chez  la  femme, 
elle  est  en  outre  perforée  par  le  vagin.  De  chaque  côté  de  la 
vessie  et  de  la  prostate,  celte  aponévrose  est  foriiGée  par  deux 
bandes  aponévrotiques  antéro-postérieures.  Ces  bandes  fi- 
breuses, quelquefois  très-fortes,  vont  de  la  symphyse  à l'épiue 
sciatique,  longent  la  vessie  et  la  prostate , sur  les  côtés  des- 
quelles elles  se  réfléchissent. 

3°  En  avant,  elle  oITre  quelques  ouvertures  destinées  au  pas- 
sage des  vaisseaux  vésicaux  et  prostatiques. 

3“  En  arrière  , elle  présente  une  ouverture  en  arcade  tres- 
considérable  qui  répond  au  détroit  supérieur  du  bassin  , et 
donne  passage  au  nerf  lombo-sacré  et  aux  vaisseaux  fessiers- 
L’extrémité  antérieure  de  l'urcade  répond  au  bord  antérietir 
de  l’échancrure  sciatique.  C’est  par  cette  ouverture  ou  sous 
celle  arcade  que  doit  avoir  lieu  la  hernie  ischiatique. 

4“I1  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l’aponévrose  pelvienne 
supérieure  des  ouvertures  plus  ou  moins  considérables,  oblon-  - 
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giips  011  circulaires,  qui  concluisenl  dans  des  culs-dc-sac  de 
forme  conique  el  remi)lis  de  graisse. 

5"  Du  reste,  cette  aponévrose  est  perforée  en  arrière  pour  le 
passage  des  vaisseaux  ischiaiiques  et  honteux  internes.  Elle  ne 
parait  pas  l'étre  pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent dans  l’intérieur  du  bassin,  car  elle  envoie  autour  d’eux 
des  gaines  fibreuses  (1). 

Utages.  L’aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  le  plan- 
cher du  bassin  et  l’aponévrose  contentive  de  tous  les  muscles 
de  l’excavation , moins  robturnlcur  inierne  qui  a une  apo- 
névrose propre  de  contention  ; refoulée  en  bas  par  l’action  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux , l’aponévrose  pel- 
vienne supérieure  s’oppose  aux  hernies  périnéales,  qui  sans 
elles  seraient  extrêmement  communes  : elle  établit  une  limite 
entre  le  tissu  cellulaire  souspéritonéul  et  le  tissu  cellulaire 
périnéal,  limite  que  respectent  les  inflammations  et  les  infd- 
trations  urineuses.  Pour  qu’il  y ait  infiltration  urineuse  au- 
dessus  de  l’aponévrose  pelvienne , il  faut  que  le  corps  même 
de  la  vessie  ait  été  déchiré.  La  prostate  est  presque  tout  en- 
tière au-dessous  de  cette  aponévrose  : aussi , dans  les  opéra- 
tions de  taille  sous-pubienne,  où  l’on  agit  presque  exclusive- 
ment sur  la  prostate,  l’inflammation  et  l’infiltration  de  ce  tissu 
cellulaire  sont-elles  excessivement  rares.  Pour  qu'elles  exis- 
tent , il  faut  que  la  section  ou  la  déchirure  aient  été  prolon- 
gées jusqu’au  corps  de  la  vessie. 

a*  Àpotievrose  pelvimne  lalrrale  ou  aponévrose  du  muscle 
ohlurateur. 

Préparation.  Cette  aponévrose  s’étudie  bien  mieux,  au  moins  dans 
ce  qu’elle  a de  plus  important,  do  bas  en  haut,  c’est-à-dire  par  le  péri- 
née, que  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  par  l'excavation  du  bassin  ; il 

(I)  Chez  la  femme,  les  artères  cl  les  veines  s’élevant  Ireaucoiip  an-dessiis 
du  plancher  périnéal  pour  atteindre  le<  parties  latérales  de  l’utérus,  res  pro- 
longements fibreux  acquièrent  une  certaine  hauteur;  ils  ont  été  dériils  par 
M.  Jarjavay  {Arch.  gin.  de  ntid.,  1846,  p.  Î97  ) sous  le  nom  d’aponévroses  du 
ligament  large , parce  qu’elles  sont  contenues  dans  ce  double  rciiillet  du  pé- 
ritoine. I 

in. 


Usages. 
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Cpde  apofié- 
Trosc  n’esi  aulrc 
ctiose  que  Tapo* 
i>dvrY»e  de  con* 
lentioii  du  mus- 
cle obturateur 
interne. 
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Usages. 


Etcavaüon 

pi^riiiéalc. 


suffit , pour  la  mettre  à découvert,  d’enlever  le  tissu  adipeux  qui  remplit 
l’excavation  périnéale. 

Bien  distiacte  de  l’aponévrose  qui  obture  le  trou  sous-pu- 
bien, cette  aponévrose  naît  de  la  partie  supérieure  du  pour- 
tour du  trou  sous-pubien  et  du  détroit  supérieur  du  bassin , 
eu  même  temps  que  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  qu’elle 
abandonne  bientêi  pour  rester  accolée  au  muscle  obturateur 
interne,  se  continuer  en  bas  avec  la  portion  réfléchie  du  grand 
ligament  sacro-sciatique , et  se  prolonger  sur  la  partie  de  la 
face  antérieure  du  muscle  grand  fessier  qui  déborde  en  bas  ce 
ligament,  et  sur  le  muscle  ischio-coccygien. 

fiapport*.  En  dedans  et  en  haut , elle  n'est  séparée  de  l’a- 
ponévrose pclvicune  supérieure  que  par  le  muscle  releveur  de 
l’anus,  qui  reste  accolé  à celle  dernière  ; plus  bas , un  grand 
intervalle  l’en  sépare  ; et  cet  intervalle  est  rempli  par  une 
masse  considérable  de  tissu  adipeux  : c'est  cet  intervalle  qui 
constitue  Vexcavatiou  périnéale. 

Eu  dehors  elle  est  appliquée  contre  l'obturateur  interne,  et 
en  bas  contre  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes. 

Vtitge*.  Elle  bride  rubluralcur  interne;  elle  protège  les 
troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes,  qui,  à raison 
de  celle  disposition,  sont  rarement  divisés  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  le  périnée.  Elle  circonscrit  en  dehors  l’exca- 
vation périnéale. 

Excavation  périnéale.  L’aponévrose  pelvienne  supérieure, 
doublée  par  le  muscle  releveur  de  l’anus  d’une  pan,  et  l'apo- 
névrose pelvienne  latérale  d’une  autre  part,  circonscrivent  un 
espace  ou  cène  aponévrotique,  dont  la  base,  qui  est  inférieure 
et  qui  répond  à la  peau,  est  formée  en  arrière  par  le  bord  in- 
férieur du  grand  fessier,  en  avant  par  le  muscle  iransverse  su- 
perficiel, en  dedans  par  le  releveur  de  l’anus  (1)  et  l’aponévrose 
pelvienne  supérieure,  en  dehors  par  la  tubérosité  de  l’ischion. 


(1)  Il  existe  |.our  te  releveur  de  r^nus  uue  lame  apouéM'ulit|ue  de  cuiiteu- 
tion  U’ù'ténui'  qui  tapisse  sa  face  pcriiiéalc  et  qui  semble  le  i*ésulfal  du 
doublement  de  l'aponévrose  pelvienne  snpérionre. 
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Ce  creux  apoiicvroliiiue  esi  rempli  par  une  grande  quaniilé 
de  lissu  adipeux , que  iraversenl  des  lames  fibreuses , dont 
quelques-unes  vcnicales,  parcouranl  loule  1 etendue  du  dia- 
nièire  veriical  du  cône,  divisent  encore  ce  lissu  cellulaire  adi-‘ 
peux  en  plusieurs  portions  distinctes. 

On  conçoit  que  lorsque  des  abcès  ont  lieu  dans  cet  espace 
aponévrolique  , il  est  bien  difficile  que  les  parois  interne  ci 
externe  de  ces  abcès  arrivent  au  contact  : d’où  la  théorie  des 
fistules  à l'anus  et  des  méthodes  de  traitenicni  employées  pour 
les  guérir  (1). 

ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  : 1“  des 
ovairet.;  2"  des  trompe*  utérine*;  3°  de  Vutéru* ; U°  du 
vagin;  5“  de  la  vulve  et  de  *e*  annexes  ; 6“  des  mamelle*. 

OVAIRES. 

Les  ovaires,  ainsi  nommés  à cause  des  petites  vésicules 
ou  œuf*  qu’ils  recèlent  dans  leur  épaisseur,  sont  aux  organes 
génitaux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes 
génitaux  de  l’homme  ; c’est-à-dire  que  les  uns  comme  les 
autres  sécrètent  un  produit  qu’on  regarde  ajuste  litre  comme 
indispensable  pour  la  reproduction.  C’est  à raison  de  celle 
analogie  des  ovaires  avec  les  testicules  que  les  anciens  leur 
avaient  donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  {JFe*te*  mn- 
liebre*,  Galien.) 

(1)  Consulter,  pour  les  aponévroses  du  périnée,  les  ouvrages  d’anatomie 
cLirurgicale  de  MM.  Telpeau  et  Blandin.  Consulter  aussi  Tcxccdente  thèse 
de  M.  Denontilliers  : Propositions  et  oltseivations  d'anatomie,  de  physiologie 
et  de  pathologie,  8 août  1837.  M.  DenonviUiers  insiste  principalement  sur  ce(|e 
véiité,  que  dans  Tétude  des  aponévroses  on  a trop  oublié  la  relation  intime 
qui  existe  entre  les  aponévroses  et  les  muscles,  relation  telle,  que  partout  où  il 
y a des  muscles  il  y a des  aponévroses  qui  les  enveloppent.  Il  en  est  de  même 
des  vaisseaux  et  des  organes  situés  au  milieu  d'une  région,  comme  le  larynx  au 
cou,  la  prostate  au  périnée.  Us  sont  également  euveioppés  par  des  gaines  apo> 
névroti(|ues. 

kZ. 


Les  ovaires 
sont  les  tesifeu- 
les  de  la  femme. 
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Situation. 


Variétés  de 
siioation. 


Dépl.'icement. 


Volume. 


Les  ovoires  sont  au  nombre  de  deux , tituè$  au-devanl  du 
rectum  dont  ils  sont  souvent  st^parés  par  des  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle,  de  chaque  côté  de  Tutérus,  dans  cette  por- 
' tion  du  ligament  large  qu’on  appelle  son  aileron  postérieur, 
en  arrière  des  trompes  de  Fallope.  Ils  sont  maintenus  dans 
leur  position,  et  par  les  ligaments  larges  qui  leur  forment  une 
espèce  de  mésentère , et  par  un  ligament  particulier  qu’on 
appelle  ligament  de  l'ovaire. 

Leur  situation  présente  des  variétés  suivant  les  âges  et  sui- 
vant l'état  de  l'utérus.  Chez  le  fœtus , ils  sont  placés  dans  la 
région  lombaire  comme  le  fond  de  la  matrice,  ce  qui  tient  au 
défaut  de  développement  du  bassin  bien  plus  qu’à  un  rapport 
avec  la  position  des  testicules  de  l'homme.  Pendant  la  gros- 
sesse, ils  s’élèvent  dans  l’abdomen  avec  le  corps  de  Putériis 
sur  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après 
l’accouchement,  ils  occupent  les  fosses  iliaques  internes,  où 
ils  restent  quelquefois  durant  toute  la  vie,  y étant  maintenus 
par  des  adhérences  accidentelles.  Rien  n’est  plus  fréquent  que 
de  les  trouver  renversés  en  arrière  (1)  et  adhérents  à la  face 
postérieure  de  l’utérus. 

Quelquefois  enfin  on  trouve  l’uvuire  dans  des  hernies 
inguinales  ou  crurales.  On  dit  avoir  rencontré  des  cas  dans 
lesquels  les  ovaires  manquaient  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  et 
même  des  deux  côtés  à la  fois.  Mais  il  est  possible  qu'on  ait 
pris  pour  des  cas  d’absence  d’ovaires  des  cas  d'ovaires  atro- 
phiés par  suite  d'un  travail  morbide. 

Le  volume  des  ovaires  varie  suivant  l'âge,  suivant  l’état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  de  l’utérus,  suivant  l'éial  de  santé  ou 
do  maladie.  Plus  volumineux  proportionnellement  chez  le 
fœtus  que  chez  l’adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  nais- 
sance ; ils  augmentent  notablement  de  volume  en  même  temps 
qu’ils  deviennent  plus  mous  et  plus  vasculaires  à l’époque  de 
la  puberté , et  s’atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent. 


(1)  La  iiliution  des  ovaires  ea  arriére  des  trompes  s'oppose  à ce  qu’ils  se 
renversent  en  devant. 
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dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  un  volume  quclquc- 
fuis  double  ou  triple  de  celui  qu’ils  présentent  ordinairement. 

Les  ovaires  présentent  là  forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati  Figm. 
d'avant  en  arrière.  Leur  couleur  est  blanchâtre;  leur  surface, 
égale  cl  lisse  avant  l'époque  de  la  puberté,  devient  chez  les 
femmes  adultes  crevassée,  rugueuse,  comme  fendillée  et  cou- 
verte de  cicatrices  noirâtres  qu’on  a longtemps  regardées 
comme  les  vestiges  de  déchirures  produites  dans  l’enveloppe 
de  l’ovaire  pour  le  passage  de  l’œuf  fécondé.  Mais  cette  ma- 
nière de  voir  est  réfutée  par  ce  fait  positif  qu’on  trouve  des 
cicatricules  et  chez  les  femmes  mariées  qui  n’ont  jamais  eu 
d’enfants,  et  même  chez  les  femmes  vierges.  Nous  verrous 
dans  un  instant  qu’il  est  démontré  que  ces  cicatricules  sont 
liées  à la  menstruation  dont  chaque  époque  serait  accompa- 
gnée de  la  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf,  et  chaque  rupture 
représentée  par  une  cicatrice. 

L’ovaire,  libre  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  et  llollanl  Rappom. 

en  quelque  sorte  dans  la  cavité  pelvienne,  est  fixée  : par  son 

bord  inférieur  au  ligament  large  ; par  son  extrémité  externe 

au  pavillon  de  la  trompe;  et  enfin  par  son  extrémité  interne 

au  bord  latéral  correspondant  de  l’utérus,. à quelques  lignes 

au-dessous  de  l’angle  supérieur  de  cet  organe,  à l’aide  d’un 

cordon  ligamenteux  nommé  ligament  de  l'aeaire,  cordon  Ligamcm  d« 

l'ovaire» 

qui  a longtemps  été  regardé  comme  un  canal  (duclii*  éja- 
culant) destiné  à pot  ter  dans  l'ulériis  le  produit  de  la  sécré- 
tion de  l’ovaire.  Le  tissu  de  ce  ligament,  dont  la  longueur 
m’a  paru  très-variable  suivant  les  sujets , n’est  autre  chose 
(]u’nn  prolongement  du  tissu  propre  de  l’utérus  (1). 

Structure.  L’ovaire  est  constitué , 1“  par  une  écorce  fi-  siruciure. 
breuse,  dense,  blanchùlre,  recouverte  pur  le  péritoine  qui  lui  Ecorce  u. 
est  intimement  uni,  tellement  qn’il  est  impossible  de  l’en  sé- 

(t)  On  a même  éln  jusqu’à  dire  que  le  prclendu  canal  excrcleiir  de  l'ovaire 
SC  divisait  en  deux  brandies,  dont  l'une  s’ouvrail  directement  dans  l'utérus,  et 
dont  l’autre  longeait  le  bord  de  cet  organe  |iour  venir  s’ouvrir  à son  oriGca 
iuréricur. 
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Tissu  8pon> 
Ricux. 


Ovules  ou 
Ti^sicules. 


Des  vésicules 
de  Graaf. 


Œuf  de  Baér. 


parer  J on  a comparé  avec  quelque  raison  celte  enveloppe 
fibro-séreuse  de  l'ovaire  à la  tunique  albuginée  du  (esliculej 
2"  par  un  tissu  spongieux  et  vasculaire  (c’est  le  stroma  de 
Baër)  dont  les  mailles  semblent  formées  par  des  prolonge- 
ments très-déliés  de  l’enveloppe  extérieure,  et  au  milieu  du- 
quel sont  déposées  de  petites  vésicules  ou  kystes  séreux , 
transparents,  connus  sous  le  nom  A'ceufs  de  Graaf  (1).  C’est 
surtout  chez  la  femme  récemment  accouchée  que  la  structure 
de  l'ovaire  apparafl  dans  toute  son  évidence.  A cette  époque, 
son  tissu  épanoui,  comme  spongieux,  traversé  par  une  multi- 
tude innombrable  de  vaisseaux , a quelque  analogie  avec  le 
tissu  érectile  du  corps  caverneux.  J’ai  vu , chez  des  femmes 
nouvellement  accouchées,  les  ovaires  d’un  volume  de  douze 
à quinze  fois  plus  considérable  que  d’ordinaire,  et  cotiverlis 
en  une  poche  à parois  très-minces  qui  se  déchirait  avec  la 
plus  gratide  facilité  ; l’ovaire  lui-môme  offrait  un  tissu  spon- 
gieux et  vasculaire,  diffluent,  au  milieu  duquel  se  voyaient 
ceux  des  ovules  qui  avaient  échappé  à l’altération. 

Les  vésicules  ou  œufs  de  Graaf  (2),  en  nombre  variable, 
SC  présentent  sous  l’aspcci  de  petits  kystes  ou  poches,  à parois 
très-minces,  transparentes,  adhérentes  au  tissu  de  l’ovaire 
par  un  tissu  cellulaire  riche  en  vaisseaux , et  contenant  une 
sérosité  limpide,  incolore  ou  d’un  jaune  citron.  On  dirait  de 
petits  kystes  séreux  accidentels.  Baër  a découvert  qu’au  mi- 
lieu du  liquide  enfermé  dans  la  vésicule  de  Graaf  est  un  oeuf 
préexistant  à la  fécondation,  tout  à fait  analogue  à l’oeuf  des 


(1)  Il  n'y  a dans  relie  .«Iructurc  rien  de  glanduleux  proprement  dit,  car  il 
n’y  a point  de  granulations,  il  n'y  a point  ce  tissu  moelle  de  jonc  que  je  regarde 
comme  le  caractère  anatomique  des  grains  glanduleux  et  qui  sert  de  substra- 
tum aux  saisscaux,  et  cependant  l’analogie  qui  existe  entre  le  testicule  et  I o- 
vairc,  la  trompe  et  le  canal  déférent  est  telle  qu’on  peut  bien  considérer  la 
facidlc  de  produire  des  ovules  comme  cai-actérisaiit  une  glande. 

(2)  On  dit  avoir  trouve  des  vésicules  de  Graaf  dans  Ira  ovaires  du  belus  ; ou 
dit  aussi  en  avoir  trouvé  clic/  les  vieilles  femmes.  J’eii  ai  trouve  dans  les  ovaires 
d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  non  pubère,  morte  dans  le  dernier  degré  de 
marasme  d’une  maladie  de  la  colonne  vertébrale. 
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ovipares  donl  il  partage  plus  tard  rorganisatioii.  M.  Coste, 
qui  s’occupe  avec  tant  de  talent  et  de  persévérance  de  l’em- 
br>ologie , a fait  connaître  dans  l’œuf  de  Baër  la  vésicule  que 
Purkinje  avait  décrite  dans  l’œuf  des  ovipares  sous  le  nom  de 
vesicula  proligera,  et  qu’on  considère  à juste  titre  comme 
la  partie  fondamentale  de  l'œuf. 

Il  m’est  souvent  arrivé  de  renrontrer  des  ovaires  sans  vé- 
sicules; mais  alors  il  y avait  altération  de  ces  organes,  indu- 
ration par  exemple.  L’absence  de  ces  vésicules  doit  être  con- 
sidérée comme  cause  de  stérilité. 

Les  vaitteaux  tanguin»  et  les  nerf»  ovarique»  offrent 
une  disposition  analogue  à celle  des  vaisseaux  et  nerfs  testi- 
culaires. C’est  par  leur  bord  inférieur  ou  adhérent  que  les 
ovaires  reçoivent  les  uns  et  émettent  les  autres.  Les  artère* 
de  l’ovaire  lui  viennent  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
le  corps  de  l’utérus  et  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  d’artère 
utéro-ovarienne  ; nous  ferons  remarquer  l’origine  très-éloi- 
gnée  de  cette  artère  qui  vient  de  l’aorte  au  niveau  de  la  rénale 
et  sa  disposition  éminemment  flexueuse. 

Les  veines  de  l’ovaire,  volumineuses  et  plexiformcs , vont 
se  jeter  directement  dans  la  veine-cave  ù droite , et  par  l’in- 
term(‘diaire  de  la  veine  rénale  h gauche,  les  veines  ovariennes 
reçoivent  presque  immédiatement  après  leur  sortie  de  l’ovaire 
les  veines  émanées  du  corps  de  l’utérus,  et  méritent  le  nom  de 
veines  utéro-ovariennes.  Elles  sont  énormes  comme  les  artères 
à la  fin  de  la  grossesse  et  immédiatement  après  raccoiichement. 

Les  vaisseaux  lymphatique»  qui  suivent  les  artères  et 
veines  ovariennes  appartiennent  également  à l’utérus  et  à 
l’ovaire*  je  les  ai  trouvés  bien  souvent  remplis  de  pus,  et 
quelquefois  énormément  développés  à la  suite  de  la  péritonite 
puerpérale,  piiritonite  qui  se  complique  si  souvent  d’ovarite 
et  d’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  (1).  Les  nerfs 
de  Tuvairc  sont  une  émanation  du  plexus  nerveux  rénal. 

Dc'celoppemeut.  Les  ovaires,  coimnc  les  testicules,  se  dé- 

(1)  s4nat.  pathoi.f  avec  plancbei,  17*  livr. 
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vcloppcnl  aux  dépens  d'mi  blaslcmc  secondaire  qui  se  i'orme 
sur  le  bord  iiilcrne  du  corps  dcM’olf(l).  ils  soûl  proporiion- 
nellcincnl  plus  développés  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte  j ce 
grand  développement  proportionnel  porte  priiicipalemenl  sur 
1a  longueur,  car,  au  lieu  d'étre  ovoïdes,  ils  sont  miuces  et 
aplatis.  Leur  surface  est  parfaitement  lisse  et  polie,  sans  la 
moindre  apparence  de  cicairicules.  Ils  contiennent  dans  leur 
épaisseur  un  certain  nombre  de  vésicules  très-petites  ou  plu- 
tôt de  grunulations. 

Leur  situation  hors  de  la  cavité  du  bassin,  dans  la  région  lom- 
baire, situation  qui  semble  établir  une  grande  analogie  entre 
rovaircet  le  testicule,  me  paraît  tenir  uniquement  au  défaut 
de  développement  du  bassin,  les  ovaires  partageant  le  sort  de 
la  vessie  et  de  l’utérus  : à cette  époque  de  la  vie,  le  ligament 
de  l'ovaire  est  si  peu  développé  que  l’extrémité  interne  do 
l'ovaire  semble  contiguë  au  bord  correspondant  de  l'utérus. 

Les  ovaires  sont  extrêmement  petits  après  la  naissance  et 
ne  présentent  aucun  changement  jusqu’à  l'époque  de  la  pu- 
berté. Cette  époque  est  plus  précoce  pour  les  ovaires  que 
pour  les  autres  organes  génitaux;  sur  le  corps  de  jeunes 
filles  de  treize  à quatorze  ans,  dont  les  organes  génitaux  ex- 
ternes et  dont  l'utérus  lui-méme  ne  présentaient  aucune  trace 
de  développement,  les  ovaires  avaient  déjà  acquis  tout  leur 
développement;  ils  étaient  ovoïdes,  mous,  spongieux  , péné- 
trés de  sang. 

A l'époque  de  la  puberté , il  se  passe  dans  l'ovaire  des 
changements  très-importants  sur  lesquels  M.  Négrier  (2)  et 
M.  Gendrin  (3)ont  appelé  les  premiers  l’attention,  et  tuixquels 


(1)  Les  corps  de  Wolf  sont  des  corps  temporaires  qui  appartiennent  aux 
premiers  temps  de  la  vie  iulra-iitérine,  vX  qui  disparaissent  complélcmciit  aussi' 
tôt  que  les  ovaires  uii  les  testicules  se  sout  développés  ; aussi  avait^on  admis 
que  CCS  otganes  étaient  développés  aux  dépens  du  corps  de  Wolf. 

(î)  Recherches  anatoniKjucs  et  physiû/ogiiftics  sur  tes  ovaires  de  t espèce  hu~ 
mainCf  considérés  spécialement  sous  le  rapport  de  leur  injiuence  dans  la  mens- 
truatiou.  Paris,  1840. 

^3)  Traité  phUosophique  de  médecine  ptatique^  t.  Il|  p.  28.  Paris,  1839. 
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M.  Raciborski  (1)  %icnl  de  donner  Icvidcnce  de  la  démon- 
slraliun  dans  un  cxccllenl  mémoire. 

Il  résuliedes  fails  préseniés  par  ces  observaieurs,  auxquels 
nous  devons  ajouter  M.  Poucliel  de  Rouen,  1°  que  chaque  pé- 
riode nienslruelle  s'accompagne  dans  l'ovaire  d'un  travail  par- 
ticulier qui  parait  se  passer  exclusivement  dans  une  vésicule 
de  Grauf,  laquelle  augmente  singulièrement  de  volume,  de- 
vient superficielle  , soulève  et  amincit  la  coque  fibreuse  de 
l'ovaire,  et  finit  par  la  perforer. 

2“  Qu'il  est  infiniment  probable  que  cette  rupture  de  la  vé- 
sicule a pour  but  le  passage  de  l'ovule  de  BaîT  dans  la  trompe 
utérine  : cela,  dis-je,  est  infiniment  probable,  mais  ii'esl  pas 
démontré  (2)  ; 

3°  Qu'il  SC  passe  donc  chez  la  femme  à chaque  période 
menstruelle,  indépendamment  de  toute  cause  particulière, 
quelque  chose  d'analogue  à la  ponte  spontanée  des  ovipares; 

4°  Que  le  même  phénomène  s’opérerait  chez  les  femelles 
des  mammifères  à l'époque  du  rut  ; 

.5°  Que  la  vésicule  de  Graaf,  immédiatement  après  sa  rup- 
ture, est  d'abord  remplie  de  sang  coagulé  et  forme  comme  un 
petit  foyer  sanguin  que  j'ai  vu  gros  comme  un  noyau  de  cerise; 

6°  Que  ce  foyer  sanguin  enkysté  constitue  le  eor/>M«  luteum, 
corp*  jaune,  par  suite  du  travail  de  résorption  qui  a lieu  dans 
ce  foyer  et  de  la  transformation  que  subissent  les  parois  , et 
que  ce  même  corps  jaune  sera  remplacé  plus  tard  par  une  ci- 
catrice ardoisée  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans 
l'épaisseur  de  l'ovaire  (3)  ; 


(1)  De  la  ponte  pèrioJicjue  spontanée  et  des  époques  de  la  reproduction  chei 
la  femme.  (Vojei  jouroal  t' Expérience.) 

(2;  On  admet  qu'à  chaque  période  mensiruclle  il  y a paisage  d'un  ovule 
dans  la  trompe.  Que  devient  ret  ovule  lorsqu’il  y a des  adhérences  de  la  trompe 
qui  rendent  l'application  de  la  trompe  sur  l’ovaire  impossible? 

(3)  Les  cxiravasalioDS  sanguines  de  nos  liuus  ont  pour  résultat  tantôt  nne 
roloration  jaune-orangé  on  brun-marroii  dans  les  parois  du  toyer  sanguin,  tan* 
tôt  une  coloration  ardoisée  plus  ou  moins  foncée. 
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7*  Que  la  rupture  de  chaque  vésicule  a pour  jconsëquenoe 
une  cicairicule  à la  surface  de  l’ovaire; 

8®  Que  les  cicatricules  des  ovaires,  que  les  corps  jauries  ne 
sont  donc  point  le  résultat  d’ovules  déchires  par  l’acte  fécon- 
dant ou  par  la  masturbation  , ou  par  une  excitation  érotique 
quelconque , comme  le  prétendait  Haller  qui  ne  pouvait  se 
rendre  compte  des  faits  de  cicatrices,  de  corps  jaunes,  obser- 
vés chez  des  femmes  infécondes,  que  par  cette  supposition  ; 

9"  Que  si  cette  théorie  est  vraie,  le  nombre  des  cicatricules 
doit  représenter  le  nombre  des  époques  menstruelles  que  la 
femme  a traversées.  Or,  c’est  précisément  ce  que  démontre  un 
fait  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Roussellc, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Sur  une  jeune  fille  morte  après 
neuf  menstruations , il  existait  quatre  cicatricules  sur  un 
ovaire  et  cinq  sur  un  autre. 

Les  ovaires  conservent  pendant  toute  la  période  de  la  vie 
de  la  femme  marquée  par  la  menstruation  le  développement 
qu’ils  ont  acquis  à l’époque  de  puberté.  Pendant  toute  la  durée 
de  cette  époque,  on  y trouve  les  vésicules  de  Graaf,  en  sorte 
qu’il  est  iiifinimcnt  probable  que  ces  vésicules  sc  reproduisent 
incessamment,  car  si  une  vésicule  est  en  quelque  sorte  dépen- 
sée par  chaque  menstruation,  il  faut  donc  trois  cents  vésicules 
pour  suffire  aux  trois  cents  menstruations  qui  ont  lieu , sauf 
accident,  sauf  grossesse  et  allaitement,  depuis  l’ôgede  quinze 
ans,  époque  ordinaire  de  la  puberté, jusqu’à  l’àge  de  cin- 
quante, époque  ordinaire  de  la  cessation  de  la  menstruation. 

Après  l’époque  critique,  l’ovaire  est  privé  d’ovules.  H sc 
rapetisse , se  ratatine  , et  dans  la  vieillesse  il  perd  sa  fo’tne 
ovoïde,  s’aplatit,  s’atrophie  , devient  extrêmement  rugi  eux, 
bosselé,  et  semble  réduit  à sa  coque  (1). 

Utage»  (2).  Les  ovaires  sont  les  organes  essentiels  à gé- 


(1)  Un  des  effets  des  hjdropisies  ascites,  c’est  d’atrophier  l’ovaire  en  le  dui 
cissaiil . 

(i)  On  trouse  qiiehiuefois  plusieurs  corps  jaunes  dans  le  même  ovaire  : sur 
une  femme  de  ti  eute-huil  ans,  j’ai  trouvé  l’üvaire  droit  beaucoup  plus  mou  rt 
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nérotion.  L’exiirpalion  de  ces  organes  frappe  les  femelles  de 
slcriliié.  Le  rôle  des  œufs  de  Baëresl  le  même  que  celui  des 
œufs  des  vivipares. 

Nous  décrirons  à l’occasion  de  l’ovaire,  à cause  de  son  voi- 
sinage immédiat,  un  corps  particulier  connu  sous  le  nom 
û'organe  de  lie»enmuller. 

Organe  de  Rotentnuller.  Il  existe  dans  l’épaisseur  du.  li- 
gament large,  au  voisinage  de  l’ovaire  et  de  l’extrémité  fran- 
gée de  le  trompe,  un  petit  appareil  tubuleux  qui  porie  ce  nom, 
et  qui  a récemment  été  étudié  par  M.  Foilin  dans  sa  thèse 
inaugurale  (mai  1850).  Cet  organe,  qu’on  aperçoit  par  trans- 
parence dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  mais  qu’on  distin- 
gue mieux  encore  en  enlevant  le  mince  feuillet  du  péritoine 
qui  le  recouvre,  est  situé  en  avant  des  vaisseaux  ovariques;  il 
se  compose,  en  général , de  quinze  à vingt  canalicules,  légè- 
rement llexueux,  inégaux  en  longueur,  séparés  les  uns  des 
autres  par  un  espace  variable. 

Chaque  canalicule  présente  un  corps,  une  extrémité  supé- 
rieure ou  tubaire  et  une  extrémité  inférieure  ou  ovarique.  • 

Le  corps  est  flexueiix,  d’un  inégal  calibre,  parfois  le  siège 
de  renflements  kysteux  et  hydatiques.  ^ 

L’extrémité  ovarique  ou  inférieure  se  termine  en  cul-de-sac 
et  est  plus  ou  moins  renflée. 

L’extrémité  tubaire  offre  un  rétrécissement  bien  marqué  et 
se  dirige  obliquement  vers  une  sorte  de  canal  commun  qui 


plu.9  volumioeux  que  Tovaire  gauche.  Il  contenait  trois  corps  jaunes.  Chacun 
de  CPS  corps  jaunes  était  rorme  par  une  membrane  plisséc  en  dedans  d*clle*mème 
à la  manière  de  la  lame  jaune  du  corps  olivaire  du  bulbe  raehidirn.  Dans  la 
cavité  interceptée  par  les  plis  de  cette  membrane  était  un  petit  corps  dur  et  noir, 
tiès-ad lièrent,  que  j*ai  pris  pour  un  caillot  sanguin.  L'une  de  cet  membranes 
était  d’un  beau  jaune  orangé.  La  femme  qui  est  le  sujet  de  celle  observation 
avait  eu  deux  enfants.  Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  corps  jaunes,  j’ai  rencontré 
un  corps  noir  ardoisé,  aplati  comme  un  grain  de  raisin  desséché,  formé  par 
une  membrane  plissée  sur  elle-méac  ; les  deux  parois  adhéraient  fortement 
l*unc  à l’autre  à l’aide  d’uue  Causse  membrane. 


Organe'  de 
Rosenmuilei'. 


Sa  titualioii. 


Il  SC  compose 
de  quinte  II  vingt 
canalicules. 


Chaque  cana> 
licule  présente 
un  corps  et  deux 
extrémités. 
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longe  la  trompe  dans  une  certaine  étendue  et  se  perd  d’une 
façon  insensible  dans  l’épaisseur  du  ligament  large. 

On  trouve  dans  chaque  canalicule  une  enveloppe  externe, 
iibreuse,  vasculaire,  doublée  à son  intérieur  par  une  couche 
d'épithélium  pavimenleux,  que,  par  la  pression,  on  peut  faire 
sortir  sous  forme  de  tube,  comme  M.  Follin  l'a  figuré  dans  sa 
thèse. 

Chez  la  femme  adulte , cet  ensemble  de  tubes  est  appendu 
à la  moitié  externe  de  l'ovaire  ; chez  les  fœtus  à terme,  il  ré- 
pond au  milieu  du  bord  supérieur  de  cet  organe. 

Comme  dépendance  de  l'organe  de  Roseutnuller,  il  faut 
mentionner  une  vésicule  plus  ou  moins  pédiculée  située  à 
l'extrémité  externe  du  ligament  large  et  souvent  adhérente  à 
l'une  des  franges  du  pavillon  de  la  trompe.  C’est  l’analogue 
de  la  vésicule  de  Morgagni  chez  l'homme. 

M.  Follin  a recherché  dans  l'épaisseur  du  ligament  large 
de  la  femme  quelque  chose  qui  représentât  le  conduit  de 
Gaertner,  qu'on  voit  chez  certains  animaux;  mais,  â l'exem- 
ple de  M.  de  Blainville,  il  n'a  rien  rencontré  de  semblable  à 
ce  qu’ont  signalé  A.  C.  Baudelocque,  Gardien,  M.  Moreau  et 
M“"  Boivin. 

Il  ressort  de  ces  Recherches  que  l'organe  de  Rosenmul- 
ler est  formé  par  les  vestiges  du  corps  de  Wolf,  au  troi- 
sième mois,  alors  que  les  corps  de  Wolf  ont  déjà  subi  un 
retrait  considérable;  les  canalicules  qui  persistent  et  ont 
alors  reçu  le  nom  d'organe  de  Rosenmuller  sont  très-visibles 
à l'œil  nu.  Au  quatrième  mois,  cet  organe  a trois  centi- 
mètres de  long  ; cinq  au  sixième;  vers  le  neuvième,  il  en  a 
quatorze  à seize. 

Ces  canalicules  augmentent  d’une  façon  relative  jusqu'à 
l'âge  adulte  ; ils  grossissent  aussi  pendant  la  grossesse  ci, 
dans  les  dernières  années  de  la  vie,  se  transforment  en  cor- 
dons fibreux. 

La  plupart  des  petits  kystes  qu’on  voit  dans  l’épaisseur  du 
ligament  large,  au  voisinage  de  l’ovaire,  ont  pour  siège  ces 
canalicules. 
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Les  trompet  utérine»  (1)  sont  deux  conduits  placés  dans 
iVpaisseur  du  ligament  large.  Ces  conduits , qu’ou  nomme 
encore  trompes  de  Fallope  , tubae  Fallopianœ , du  nom  de 
l'auteur  qui  le  premier  les  a bien  décrits  , s’étendent  depuis 
les  angles  supérieurs  de  l’utérus  jusque  sur  les  côtés  de  l’ex- 
cavation du  petit  bassin. 

Situation  et  direction.  Flottantes  en  quelque  sorte  dans  le 
petit  bassin  , entre  les  ovaires  qui  sont  en  arrière  et  les  liga- 
ments ronds  qui  sont  en  avant , les  trompes  utérines  se  diri- 
gent transversalement  en  dehors,  et,  au  moment  de  se  termi- 
ner , s’infléchissent  en  bas  , en  arrière  et  en  dedans  pour  se 
rapprocher  de  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  , auquel  elles 
tiennent  par  un  prolongement  fort  remarquable.  Rectilignes, 
ou  à peu  de  chose  près  rectilignes  dans  la  moitié  interne  de  ce 
trajet,  elles  décrivent  le  plus  ordinairement  dans  leur  moitié 
externe  et  souvent  même  dans  toute  la  longueur  de  leur  trajet 
«les  flexuosités  qui,  dans  certains  cas  , et  surtout  lorsque  la 
trompe  a été  le  siège  d’une  inflammation  chronique  ou  d’une 
hydropisie,  sont  tellement  considérables,  qu’elles  représentent 
jusqu’à  un  certain  point  les  contours  sinueux  de  la  partie  du 
canal  déférent  qui  avoisine  l’épididyme.  Du  reste , les  adhé- 
rences accidentelles  si  fréquentes  du  pavillon  de  la  trompe 
impriment  à ce  pavillon  une  direction  toute  différente  de  celle 
qui  lui  appartient  dans  l’état  normal.  Les  trompes  peuvent 
être  entraînées  dans  une  hernie  avec  les  ovaires  , ainsi  que 
j’en  ai  vu  plusieurs  exemples  -,  elles  peuvent  même  se  dépla- 
cer indépendamment  des  ovaires  (2). 


(1)  Toyez  ta  théae  de  M.  Gustave  Richard;  SS  mai  1851,  Anatomie  des 
trompes  utérines. 

(S)  Je  n’ai  jamais  vu  de  hernie  de  l’ovaire  sans  hernie  de  ta  trompe,  et  j’ai 
vu  une  hernie  de  la  trompe  sans  hernie  de  l’ovaire.  L'ovaire  ser.'iit-il  donc  rn- 
Irainc  par  la  trompe,  au  lieu  d’entrainer  cette  dernière  dans  son  déplacement  ? 
Les  faits  nie  paraissent  résoudre  cette  question  par  l’aflirmative. 


Situation. 

Direction. 


Plevuosiii's  de 
exter- 
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Oiince  libre 
de  la  hiiinpe* 


f.troiiesse  de 
la  pu  lie  interne 
de  la  uompe. 


La  lotigueur  dos  trompes,  qtii  osl  de  onze  à treize  centi- 
mèlros  et  demi  (qiialre  à cinq  pouces),  varie  quelquefois 
d'un  C()lé  à l’autre.  Leur  calibre , extrêmement  (Uroit  dans 
leur  moitié  interne,  s'élargit  notablement  dans  leur  moitié 
externe  jusqu'à  leur  extrémité  libre  qui  se  termine  brusque- 
ment par  un  orifice  (ostium  abdotnitiale , orifice  libre  de 
lu  trompe)  parfaitement  circulaire,  très-dilatable,  pouvant 
admettre  aisément  une  plume  à écrire  ordinaire,  .\utour  de 
cet  orifice  libre , qui  m'a  paru  uii  peu  plus  rétréci  que  la 
portion  de  trompe  à laquelle  il  fait  suite,  se  développe  le 
pavillon  de  la  trompe , prolongement  membraneux  qui 
entoure  cet  orifice  à la  manière  dont  la  corolle  d’une  fleur 
enveloppe  et  protège  les  étamines  et  le  pistil , prolongemeut 
découpé  en  franges  ou  festons  irréguliers  et  comme  plis- 
sés, d'où  le  nom  de  morceau  frangé,  sous  lequel  il  a été 
désigné.  Celles  de  ces  franges  qui  sont  les  plus  considérables 
sont  elles-mêmes  frangées  ou  dentelées  sur  leurs  bords.  Pour 
bien  voir  cette  disposition,  il  faut  plonger  la  trompe  dans  un 
liquide  ; on  voit  alors  une  multitude  de  franges  ou  de  petits 
lambeaux  inégaux  en  longueur,  flottants  et  constitués  par  des 
plis  illégalement  découpés  forniaiit  quelquefois  deux  ou  trois 
cercles  concentriques.  Une  de  ces  franges,  celle  qui  forme  la 
partie  postérieure  de  la  corolle,,  beaucoup  plus  considérable 
que  les  autres  et  par  sa  longueur  et  pur  sa  largeur,  se  ren- 
verse de  dedans  eu  dehors,  soutenue  qu’elle  est  par  un  petit 
ligament  étendu  du  pavillon  à l’extrémité  externe  de  l’ovaire, 
et  va  se  fixer  à celte  extrémité.  M.  Deville,  ancien  aide  d’a- 
iiaioraie  de  la  Faculté,  a signalé  une  disposiiiou  curieuse,  et 
c'est  que  celle  longue  et  large  frange,  qui  est  triangulaire, 
est  repliée  en  gouttière  ouverte  en  arrière  et  en  bas.  D’après 
les  rcclierches  de  M.  G.  Uicliard,  cette  frange  tubo-ovarienue 
ne  serait  pas  conslanie. 

Du  reste,  réiroilcsse  que  présente  la  partie  interne  de  la 
trompe,  comparée  à sa  ])arlie  externe,  est  telle,  qu’en  dehors 
celle  trompe  reçoit  l’exlrémilé  d'une  sonde  de  moyen  calibre, 
tandis  qu'en  dedans  elle  peut  à peine  admellre  une  soie  de 
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snn^licr.  Hans  la  poriiüii  de  ce  conduit  (|iii  traverse  les  parois 
de  l uléi  us,  le  diamètre  est  capillaire,  et  ce  n'est  qu’avec  beau- 
coup de  difllcullé  qu'oii  parvient  à voir  à l'œil  nu  Vorifîce 
utérin  de  la  trompe , ostium  uterinum.  Le  conduit  de  la 
trompe  s’ouvrant  d'une  part  dans  la  cavité  ntériue , et  d'une 
autre  part  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  en  résulte  que  ces 
deux  cavités  communiquent  entre  elles,  disposition  qui  a fait 
conjecturer  que  certaines  péritonites  pouvaient  bien  dépendre 
du  transport,  dans  la  cavité  péritonéale  à travers  les  trompes, 
d'un  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Il  n'est  pas 
très-rare  de  trouver  le  pavillon  de  la  trompe  oblitéré.  Dans 
les  cas  d'oblitération  de  sou  oriQce  abdominal , la  trompe  se 
dilate  à la  manière  d'un  cône  à base  tournée  en  dehors;  ses 
inflexions  deviennent  dans  les  mêmes  circonstances  extrême- 
ment prononcées. 

Fendue  suivant  sa  longueuret  plongée  dans  l'eau,  la  trompe 
jtrésenle  dans  toute  la  surface  interne  de  sa  moitié  externe  ou 
évasée  des  plis  longitudinaux  d'une  largeur  inégale  et  se  tou- 
chant par  leurs  bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  au- 
cune valvule,  ni  dans  le  trajet,  ni  aux  orifices  de  la  trompe. 

Dans  sa  portion  étroite,  la  trompe  est  dure  au  toucher, 
inextensible  et  offre  une  grande  analogie  d'aspect  avec  le  ca- 
nal déférent  ; dans  sa  portion  large,  elle  est  affaissée  sur  elle- 
même,  et  ses  parois  sont  minces  et  extensibles. 

Structure.  Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire 
des  trompes  a été  signalé  par  M.  G.  Richard.  Au  lieu  d'être 
uniques,  les  pavillons  peuvent  être  multiples.  Cette  disposi- 
tion est  si  fréquente  que  cet  observateur  l'a  constatée  cinq 
fois  sur  trente  cas.  Quelquefois  l'orifice  accessoire  est  rappro- 
chée du  pavillon  normal;  d’autres  fois  il  s’en  trouve  éloigné  et 
occupe  a peu  près  le  milieu  de  la  longueur  de  la  trompe.  Une 
fuis  cet  orifice  était  supporté  par  un  pédicule  creux.  M.  G. 
Richard  n'a  jamais  rencontré  sur  une  même  trompe  plus  de 
trois  pavillons. 

Le  péritoine  forme  à la  trompe  une  tunique  externe  qui 
ne  lui  adhère  que  lâchement  : une  membrane  muqueuse 
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tapissée  d’un  épiiliéliuiu  vibraiile  revêt  sa  surface  interne; 
elle[peiii  nisénietil  y être  démontrée  dans  tonte  l’étendue  de 
la  partie  large  ou  plissée,  et  parait  constituer  à elle  seule  les 
plis  longitudinaux  dont  nous  avons  parlé.  Continue  d’une 
part  à la  miK|ueuse  uU-rine,  cette  memlnanc  se  continue, 
d’une  autre  part , avec  la  séreuse  péritonéale  sur  le  bord 
frangé  de  la  trompe,  seul  exemple  dans  l’économie  de  la 
continuité  immédiate  d’une  séreuse  et  d’une  muqueuse  (1). 
Entre  la  membrane  séreuse  et  la  membrane  muqueuse  est  uii 
tissu  propre,  prolongement  du  tissu  propre  de  Tutérus  et  qui 
partage  sa  nature  musculaire  ; on  a dit  que  ce  tissu  propre 
était  composé  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  superficielles, 
longitudinales,  et  les  autres  profondes,  circulaires.  D’après 
M.  G.  Richard,  il  n’y  aurait  ni  fibres  circulaires , ni  fibres 
musculaires  longitudinales.  La  trompe  présenterait  sous  la 
muqueuse  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  fibro-plastique. 

V sages.  Les  trompes  qui  sont,  chez  la  femme,  les  ana- 
logues du  conduit  déférent  de  l’homme,  servent  de  conduit  de 
transmission,  d’une  part,  au  principe  fécondant  du  mâle; 
d’une  autre  part,  au  produit  fécondé,  qui  de  l’ovaire  doit  être 
])orté  dans  l’utérus. 

Cet  usage  de  transmission  est  démontré,  1°  par  la  stérilité 
des  femelles  chez  lesquelles  on  a lié  les  trompes;  2”  par  l’exi- 
stence des  grossesses  tubaires  dans  lesquelles  le  germe  fé- 
condé, s’arrêtant  dans  la  cavité  de  la  trompe,  y parcourt  les 
périodes  de  son  évolution. 

Le  pavillon  de  la  trompe  a pour  usage  d’embrasser  l’ovaire 
au  moment  de  l’acte  fécondant,  et  de  s’appliquer  sur  le  point 
d’où  se  détache  le  germe.  Il  suit  de  là  que  toute  adhérence  de 
l’ovaire  ou  de  la  trompe  qui  s’oppose  à ce  jeu  des  organes  est 
une  cause  de  stérilité.  La  disposition  en  gouttière  de  la  frange 
ovarienne  doit  être  prise  en  considération  dans  la  transmis- 


(t)  On  a dit  que  la  monilirane  interne  de»  trompes  était  une  léreuse,  «ne 
léro-muqiiruir  ; mais  cette  membrane  présente  tous  les  caractères  anatomiqnes, 
physiologiques  et  palbologiqiies  dea  membranes  muqueuses. 
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siuii  (le  roviilc,  (lo  l'cvriire  ;i  la  Irouipc  ou  Ju  ru|iiiJo  ftîcoii- 
ilaiil  (le  la  ironipc  à l’ovaire. 

Ihuuloppemeiil.  Les  trompes  ne  paraissent  ]Kis  plus  que 
le  canal  (livrèrent  provenir  il(;s  cuiiiluits  excréteurs  du  corps 
do  Wolf  (liiscliülT)  ; ceux-ci  soutiendraient  seulement  leur 
blastème  inoducteur. 

Dans  le  principe,  les  trompes  ut('-rines  sont  proporlion- 
nellenient  plus  développées  que  le  corps  de  rut<‘i  us,  si  bien 
qu’elles  paraissent  se  continuer  rune  avec  l’antre  à leur  ex- 
trémité utérine.  Elles  conservent  ce  développement  propor- 
tionnel Jusqu’à  l'époqtte  de  la  puberté.  Les  lrom|)cs  utérines 
sont  bien  plus  llexueuses  pendant  les  deux  derniers  mois  de 
la  vie  intra-utérine  qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite. 

UIKRV». 

IjHtérut  {utriciiiiin,  outre),  ou  tnafriee  {mater,  mère) 
est  l’organe  do  la  gestation. 

Situation.  Il  est  situé  dans  l’excavation  du  bassin  sur  la 
ligne  médiane,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  maintenu  dans  sa 
position,  de  chaque  côté,  par  les  ligaments  ronds  et  les  liga- 
ments larges,  inférieurement  par  le  vagin,  au-dessus  duquel 
il  est  placé. 

La  nature  de  ses  connexions,  qui  sont  lâches  et  extensi- 
bles, lui  permet  de  flotter  pour  ainsi  dire  dans  l’excavaliuii 
du  bassin  , et  d'y  exécuter  des  mouvements  plus  ou  moins 
étendus.  La  facilité  avec  laquelle  on  peut  l’attirer  vers  la  vulve 
dans  certaines  opérations  chirurgicales , et  le  déplacement 
qu’il  présente  durant  la  grossesse,  où  on  le  voit  s'élever  dans 
l’abdomen  prouvent  la  grande  mobilité  de  ce  viscère  (1). 

Direction.  Son  axe  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas 
cl  d’avant  en  arrière,  c’est  à-dire  qu’il  se  confond  avec  celui 


(1)  LNtlérus  peut  Aire  déprimé  pnr  une  forte  pression  exercée  de  liant  en  bas 
sur  riiypogaslre.  Celte  circonslaurc  peut  être  iitiliséo  dans  le  ros  de  piite  ult'- 
rine  produite  par  une  grossesse  commençante,  loisi|u*il  est  d'uu  si  grand  intérêt 
de  compléter  le  décollenu-al  de  l'œuf  pour  oiclire  un  terme  k Phémorrliagie. 

kU 
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du  délroil  snpérifur  du  bassin.  (^Iicz  beaucoup  de  fcniinos  , 
surloiU  chez  celles  dont  le  vagin  csl  coui  l,  l'axe  de  l’iilcrus 
est  celui  du  détroit  inférieur  : dans  ce  dernier  cas,  le  museau 
de  tanche  regarde  en  avant  et  le  fond  pèse  en  arrière  sur  le 
rectum  ; dans  le  premier  cas  , le  museau  de  lauelic  l ogarde 
eu  arrière,  appuie  sur  le  rectum  , et  le  fond  de  rulerus  porte 
en  avant  sur  la  vessie.  L’exagéraliou  de  ces  dtmx  directions 
constitue,  l'une,  la  re/rorer»ion  ,•  l'autre,  VanU-eertion. 
Les  utérus  un  peu  volumineux  présentent  nécessairement 
l’ime  ou  rature  de  ces  dispositions  (1).  L’axe  de  l'utérus  pré- 
sente de  fréquentes  déviations  dont  l'histoire  se  rattache  à 
ohiiqiiiié  Ile  raccouchement  ; mais  parmi  ces  déviations,  il  en  est  une  obli- 
que  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche,  que  l'on  considère, 
à cause  de  sa  fréquence,  comme  étant  normale  : elle  paraît 
dépendre,  suivant  queh|ues  anatomistes , de  la  présence  du 
rectum  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Dans  la  grossesse,  celte 
inclinaison  est  à peu  près  constante  ; elle  est  eu  rapport  avec 
la  position  la  plus  ordinaire  du  fœtus,  celle  dans  laquelle  l'oc- 
ciput correspond  à la  cavité  cotyloide  gauche  de  la  mère. 

Du  reste,  la  détermination  de  l’axe  de  rmérus  est  bien 
moins  importante  et  bien  moins  fixe  dans  l'état  de  vacuité  que 
Vaii<>ié«  de  dans  l’état  de  plénitude  de  cet  organe.  On  peut  même  dire 

Taxt*  üf  l’uléru-s, 

que  1 utérus  n a d axe  normal  que  chez  les  jeunes  filles  et  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d'enfants;  chez  les  femm<-s  (jui 
ont  eu  des  enfants,  souvent  on  trouve  rutérus  horizontale- 
ment placé,  son  fond  appliqué  sur  le  rectum  et  sur  le  sacrum, 
les  intestins  grêles  reposant  sur  la  face  antérieure  de  Tutérus 
qu'ils  dépriment,  si  bien  que  lorsque  les  intestins  grêles  rem- 
plissent l’excavation  du  bassin,  il  u’esi  pas  rare  de  voirie 
fond  de  l’utérus  regarder  en  arrière  et  eu  bas,  et  son  col  on 
avant  et  en  haut,  (ihez  un  certain  nombre  de  sujets,  on  ren- 
contre le  corps  de  l’iitérus  infléchi  en  an  ière  sur  le  col  utérin, 


(1)  I.’antcvcision  et  la  rélro^ciMon  ne  sont  le  plus  souvent  ipie  conséeiitives 
à l’augmentation  ilc  volume  de  l’utérus  ; faites  cesser  cet  eugorgenu  nt,  et  la  de- 
vialion  cwna. 
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à la  manière  du  vcmre  d’une  cornue  sur  son  hoc  (1).  Très- 
souvent  ruterus  n’occupe  pas  la  ligne  nnklianc;  il  est  dévié  à 
gauche,  de  telle  façon  que  les  deux  tiers  et  même  quelquefois 
la  totalité  de  l’organe  sont  à gauche  de  cette  ligne  médiane. 
Chez  un  sujet,  la  ligne  médiane  répondait  au  bord  droit  de 
l’utérus  ; chez  un  autre,  le  fond  de  l’utérus  appuyait  sur  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche  et  comprimait  le  rectum  ; dans 
des  cas  plus  rares,  l’utérus  est  dévié  à droite  de  la  ligne 
médiane. 

Nombre.  L’utérus  est  unique  dans  l’espèce  humaine  : il  est 
double  chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  cas  d’u- 
térus double,  observés  dans  l’espèce  humaine,  ne  sont  que 
des  cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La  bifidité  peut 
exister  ou  dans  le  corps  de  l’utérus  seulement , ou  bien  à la 
fois  dans  le  corps,  le  col,  et  même  dans  le  vagin. 

Volume.  Le  volume  de  Tuterus  est  variable  suivant  l’àgc 
et  suivant  certaines  conditions  physiologiques  tpii  sont  pro- 
pres à cet  organe.  Réduit  à de  très-petites  dimensions  jus- 
qu’à la  puberté,  il  acquiert  à cette  époque  le  volume  qu’il 
doit  présenter  dans  la  suite.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  il  ne  revient  jamais  à son  volume  primitif  ; parl’efl’et 
de  la  grossesse  ou  du  développement  de  certaines  tumeurs, 
son  volume  s’accroît  énormément.  Dans[la  vieillesse  il  s’atro- 
phie, au  point  d’élrc  réduit  quelquefois  au  volume  qu’il  offre 
chez  les  enfants  nouveau-nés.  Voici,  du  reste,  la  mesure  des 
dimensions  de  l’utérus  après  la  puberté  ; hauteur,  sept  à huit 
centimètres  (deux  pouces  et  demi  à trois  pouces)  ; dimen- 
sions transversales  ou  largeur:  1“  au  fond,  trente-deux  à 
trente-six  millimètres  (seize  à dix-huit  lignes);  2°  au  col, 
douze  millimètres  (six  lignes)  : dimensions  antéro-postérieu- 
res ou  épaisseur,  douze  millimètres  (six  lignes). 

Poid».  Le  poids  de  l’utérus  est  de  vingt-quatre  à quarante 
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(1)  Je  crois  que  les  (iralicteu.*  modernes  altaclieiil  une  trop  grande  iinpor-» 
tance  à (ouïes  ces  dévialions  soit  en  avant , soil  en  arriére  de  l'axe  de  Tutérus, 
et  qu'ils  leur  rapportent  des  symptômes  qui  tiennent  à toute  autre  cause, 
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f,ramnu‘s  (iix  à i!i\  guis)  dicz  les  filles  piihèrcs,  de  qiiai  aiite- 
liiiii  à si)ixaiiie-(|u:iire  grammes  (une  once  cl  demie  à deux 
oiico)  (dicz  les  femmes  qui  oiéI  eu  des  eiifunls;  je  l'ai  iroiivé 
de  qiiaire  à Imii  grammes  (im  à deux  gros)  chez  de  vieilles 
femmes  duiil  l'ulériis  éiail  airuphié.  Au  terme  de  la  gros- 
sesse, le  poids  de  l'utéi'us  est  de  sept  ceiil  eiiiquanic  à quinze 
eeiiis  grammes  (une  livre  el  demie  à trois  livres). 

l'orme.  L’ulérus  a la  forme  d'une  pelile  gourde  ou  d'une 
poii'c  aplatie  d'avant  en  arrière.  Ou  le  divise  en  corps  et  en 
col  ; un  réirécissemeul  plus  ou  moins  prononcé  établit  la  li- 
mite respective  de  ces  deux  i>arlies  de  l'utérus.  Comme  tous 
les  organes  creux,  il  présente  à considérer  une  sur  face  ex- 
térieure el  une  surface  intérieure. 

Rapports.  Sa  surface  extérieure  présente  les  rapports 
les  plus  im))ortanls  à connaître.  Pour  ne  rien  oniellre,  nous 
lui  eon.'iidérerons  deux  faces  : runc  anterieure , raiilre  pos- 
térieure ; deux  bords  latéraux,  un  bord  supérieur  ou  fond  ; 
mw  c.riréinilé  inférieure  ou  vaginale,  qui  est  perforée, 
proéminente  dans  le  vagin  el  qu'on  ajipelle  museau  de 
tanche. 

V Face  antérieure.  1“  Convexe  el  lisse,  recouverlc  par  le 
péritoine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle  esi  en  rapport 
mf'dial  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  elle  esl  sou- 
vent séparée  par  des  circonvolutions  de  l'iiilestin  grêle  ; 2“dans 
le  quart  inférieur  de  sa  liatiieur,  elle  esl  en  rapport  immédiat 
avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  esl  unie  par  un  tissu  cel- 
lulaire assez  lâche.  Ce  dernier  rapport  explique  la  fréquence 
avec  laquelle  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  se  pro- 
pagent au  bas-fond  de  la  vessie. 

Face  postérieure,  lîccouverle  par  le  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  elle  est  en  rap[)ort  médiat  avec  la  face  antérieure 
du  rectum  dont  la  sé|)arenl  souvent  des  circonvolutions  de 
l’intestin  grêle.  Celle  face,  beaucoup  plus  convexe  queranié- 
rietire,  peut  être  explorée  par  le  doigt  introduit  dans  le  rec- 
tum. De  la  face  postérieure  ou  plus  exactement  delà  portion 
de  celle  face  postérieure  de  rulérus  qui  appartient  au  col  uté- 
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riii,  parlent  doux  replis  falcifornies  (|iii  nnissenl  de  elia(|uc 
rôle  de  la  ligne  médiane  et  se  porieni  sur  les  côtés  dn  reclum; 
ees  replis  utero-rectaus,  qui  se  regardent  par  leur  bord  in- 
terne, sont  très-résistants  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu 
d’enfatits.  J’ai  trouvé  un  tissu  fibreux  très-manifeste  entre  les 
deux  feuillets  dn  péritoine  qui  les  constituent. 

3°  Le»  bord»  latéraux  de  l'utérus,  légèremenl  concaves, 
donnent  attache  aux  ligaments  large»,  (|ui  maintiennent  l’u- 
lériis  en  position  et  rempèclient  de  s’incliner,  soit  à droite, 
soit  à gauche.  De  ces  mêmes  bords  latéraux  partent  encore 
les  ligaments  ronds.  Je  renvoie  la  dc'scription  des  ligaments 
larges  et  des  ligaments  ronds  à la  suite-  de  celle  de  l’utérus. 

ù”  Le  bord  supérieur  ou  fond  de  rutéru»  convexe  est  la 
base  du  cône  aplati  que  représente  cet  organe;  il  est  recou- 
vert par  les  circonvolutions  de  rinteslin  grêle;  il  n’atteinl 
jamais  dans  l'état  de  vacuité  le  niveau  du  détroit  supérieur  du 
b issin  : aussi  n’est-il  possible  de  le  sentir  avec  les  doigts  à la 
région  hypogastrique  que  dans  l’état  de  maladie. 

5°  L'extrémité  inférieure  om  vaginale  de  l’utérus  , nom- 
mée aussi  inuteau  de  tanche  à raison' de  sa  forme,  est  le 
sommet  du  cône  tronque  que  représente  l’utérus.  C’est  la  par- 
tie inférieure , l’extrémité  libre,  la  portion  vaginale  du  col 
utérin  avec  lequel  on  le  confond  très-improprement  dans  le 
langage  chirurgical.  Le  museau  de  tanche,  qui  regarde  en  bas 
et  en  avant,  forme  dans  le  vagin  une  saillie  variable  suivant 
les  sujets. 

Le  museau  de  tanche  (os  tincœ)  (et  par  museau  de  tanche 
on  doit  entendre  non-seulement  l’orilicc  du  col  utérin,  mais 
encore  toute  la  portion  vaginale  de  ce  col),  le  mus- au  de 
tanche  est  petit,  allongi-,  conoïiJe,  percé  d’un  orifice  étroit, 
presque  circulaire  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’en- 
fants : il  est  moins  allongé,  plus  volumineux  chez  les  femmes 
<pii  ont  eu  des  enfants  ; son  oi  ifiee  plus  dilaté  se  pi  ésente  sous 
l'aspect  d’une  fente  transversale  qui  permet  de  distinguer  au 
museau  de  tanche  deux  lèvres,  l’une  antérieure,  l’antre  pos- 
térieure. Chez  quchpies  femmes,  le  museau  de  tanche  ollrc 


Bords  1.iD’rauik. 


Bord  «upc- 
rieut  ou  fond  de 
ruurus. 


Extréinilü  iii' 
rérieurc. 


Mn^cau  de 
tanrli'*. 


So:i  ui  litre. 


ÜCj  ICMCS. 


DIgitized  by  Google 


694 


SI'LAKCIINOLOCIE. 


Variéi's  iic  UDR  loiigucur  osscz  coiisiil('rable  el  une  espèce  ü’hyperlropliie 
pr^nin  7c  i?m-  qui  se  concilie  avec  l’élai  sain  de  l’iiiénis.  La  lèvre  anlérieure 
dans  ivia!  {>hj-  (hi  niuscaii  i\v.  Uuicho  esi  plus  épaisse  que  la  postérieure  qui 
Moioginiii.  allongée.  Les  angles  ou  commissures  des  deux 

lèvics  soûl  plus  ou  moins  lacérés  el  comme  fendillés  en  di- 
vers sens  à la  suile  de  raccoucliemeul.  Ou  conçoit  du  reste 
que  si  le  museau  de  tanche  présente  une  disposition  uniforme 
et  régulière  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d'enfants,  il  doit 
offrir  au  contraire  les  conformations  les  plus  variées  après  l’ac- 
couchemenl  : l’épaississemenl  des  lèvres,  les  inégalités  du 
pourtour  de  l'orifice,  les  différences  que  présente  dans  l’élai 
sain  cet  orifice  au  doigt  cl  à la  vue,  doivent  être  l’objet  d'une 
' élude  lOHle  particulière  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic, 

el  pour  ne  pas  confondre  l'étal  physiologique  avec  l'état  mor- 
bide. 11  ii’esi  pas  rare  de  voir  toute  la  portion  du  col  utérin 
qui  proémine  dans  le  vagin  s’effacer  complètement,  l^e  vagin 
se  termine  alors  par  un  ciil-de-suc  au  fond  duquel  ou  sent  au 
loucher  une  ouverture  plus  ou  moins  prononcée.  Je  dois  dire 
que  celte  disparition  ou  plutôt  ccl  effacemetil  de  toute  la  partie 
vaginale  du  col  utérin  est  exlrêmcmcnl  fréquent  chez  les 
femmes  avancées  eu  âge,  cl  je  ne  comprends  jias  comment  il 
a pu  se  faire  que  rallongeroenl  de  cette  portion  vaginale  du 
col  utérin  ail  été  considéré  pendant  si  longtemps  comme  l’état 
régulier  à cet  âge  de  la  vie. 

Cavité  de  VutOrua. 

Étroiiossc  de  L'ulérus  csl  cicusé  d'iine  cavité  extrêmement  petite,  pro- 

la  cavUii  uié-  , 

rieniiv.  purtioimcllemcnl  nu  volume  de  1 orgauc  ; celte  caviie,  doni  le 

grand  ditimèlre  est  transversal,  présente  deux  parois,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure,  parois  contiguës,  lisses  el  en- 
duites d’une  couche  de  mucus.  Nous  examinerons  la  cavité 
niéiinc  : dans  le  corps  ; B,  dans  le  col. 

i,a  c.iviii<  du  A.  Cavité  du  corps.  Elle  présente  la  forme  d’un  triangle  à 

corps  de  l’uté- 

rus  csl  iiiiiugu-  cliacun  dcs  angles  duquel  se  voit  un  orifice  : 1“  un  orifice  infé- 
rieur qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité  du 
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corps  et  celle  du  col  ; il  n’esi  pas  rare  de  ^iroiiver  cet  orifice 
oblilt'ré  chez  les  vieilles  fc-nimes  (1). 

2"  Les  deux  autres  orilices  sont  ceux  des  trompes.  A peine 
visibles  à l'aâl  iiu,  les  orifices  utérins  des  trompes  occupent 
le  fond  des  cavités  inrundibiiliformes  que  présentent  les  angles 
siipi-t'tetirs  de  l'utérus , cavités  inftiiidibulirorines  qui  sont  le 
vestige  de  la  division  du  corps  de  l'utérus  en  deux  moitiés  ou 
cornes.  Cette  bificlité  du  corps  de  futérus , qui  est  normale 
chez  les  animaux,  s’observe  quelquefois  chez  la  femme.  Chez 
l(*s  fotnmcs  qui  n’ont  point  eu  d'enfants,  la  paroi  antérieure,  de 
même  que  la  paroi  postérieure  de  l’utérus , préseutcnl  sur  la 
ligue  médiane  au  voisinage  du  col  une  espece  de  colonne  plus 
ou  moins  saillante  qui  se  bifurque  en  haut , de  telle  manière 
que  les  branches  de  bifurcation  se  portent  du  côté  des  orifices 
des  trompes  utérines.  Quelquefois  chaque  branche  de  bifur- 
cation est  divisée  en  deux  faisceaux  distincts. 

L’absence  congéniale  de  la  cavité  jôii  corps  de  futérus  est 
extrêmement  rare;  il  n’en  existait  pas  de  trace  dans  un  utérus 
qui  m’a  été  obligeamment  adressé  par  mon  collègue  le  profes- 
seur Rostan.  Bien  que  la  cavité  du  col  persistât,  la  femme  à 
laquelle  il  appartenait  n’avait  jamais  été  réglée.  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  qu’elle  avait  été  stérile. 

B.  La  cavité  du  col  de  l’utérus  est  cylindroïde,  aplatie 
d’avant  en  arrière , et  présente  sur  ses  parois  antérieure  et 
postérieure  des  rugosités  qui  forment  un  ensemble  assez  ré- 
gulier et  consiiliient  pour  chacune  de  ces  parois  une  colonne 
verticale  médiane,  se  continuant  avec  la  colonne  médiane  du 
corps  de  l’utérus,  occupant  toute  la  longueur  du  col,  et  de 
laquelle  parteni,  sous  des  angles  plus  ou  moins  aigus,  un  cer- 
tain nombre  de  colonnes  (2)  plus  petites,  qui  font  uu  relief 


(1)  Celte  ublitéraiioii  qui  déterininc  la  rétention  du  mucus  et  du  sang  , et 
par  suite  la  disleusitm  et  le  ramollissnmcnt  du  corps  de  riitcrns , est  Idlemeot 
fréquente,  que  M.  Mayer  la  regarde  comme  normale  chez  les  vieilles  femmes. 

(2)  Ces  ramiirt's,  vaiinbles  dans  leur  disposition,  ont  été  décrite*  avec  les 
plus  grands  détails  par  Huiler^  Uuyer,  etc. 


Orifices  lubai* 
ret  de  l'uiérus. 


Caviu^s  infun- 
dibuliformes. 


Absence  ron« 
géniale  de  la  ca* 
vité  (lu  corps. 


Cavité  du  coU 


Ses  colonnes. 
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Albie  (lu  lie 
du  cul. 


UilTërtfncC 
dans  la  vaM  Ula* 
rite  (lu  la  surface 
inleine  du  corps 
ut  du  col. 


Des  pn^irndii» 
œufs  de  .Nabotli. 


Les  follicules 
de  la  cavité  nti> 
rine  ont  l’appa* 
renec  vésicu- 
leuse. 

Ils  abondent 
(laos  le  col. 


1^5  oiidccs 
des  SI  mis  lilial  ins 
ircxisteiit  qu'a- 
prè?.  l'accoucliu- 
incnt. 


plus  ou  moins  piouon<‘é , ol  irprosciitriil  pur  leur  eiiseuible 
une  feuille  de  fougère,  (’e  soin  ces  lugosilés  qui  oui  re(.‘u  le 
nom  A’urbre  de  rie  ou  lyre.  Elles  disparuisseut  le  plus  sou- 
vent après  un  premier aecouclu  ment,  ou  du  moins  il  n'en  resie 
que  quelques  débris.  Tonlefois  il  n’esi  pas  Irès-rarc  de  les 
ironver  dans  leur  éial  d’intègrilé,  même  après  plusieurs  ac- 
couchemenls  ; circonsiancc  qui  n’esi  pas  à dédaigner  pour  la 
nn'deciuc  légale. 

Du  reste,  la  sui  face  iuleriie  de  Tuléi  us  esl  beaucoup  plus 
vasculaire  dans  le  corps  que  dans  le  col  ; celle  dilîéi'eiice  s’ob- 
serve surtout  cbez  les  femmes  qui  oui  succombé  dans  la  pé- 
riode meiisiruellc.  Chez  elles,  eu  effet, .ou  trouve  un  déve- 
loppement vasculaiie  très-marqué  dans  le  corps,  qui  esl  un 
peu  gonflé  et  ramolli,  taudis  que  le  col  conserve  sa  blaiiclieur 
et  sa  densité  accoutumées. 

Un  autre  caractère  de  la  cavité  utérine,  c’est  de  pn'-senler 
des  vésicules  li  anspareiiics  en  iiombi'c  plus  ou  moins  considé- 
rable, qui  ont  clé  prises  pour  des  ovules  par  Nabolh  (œuft  de 
IS'ahuth').  Ces  vésicules  ne  soûl  autre  chose  que  des  follicules 
mucipares  (pii  se  rencontrent  dans  la  (;avilé  du  corps  aussi 
bien  que  dans  celle  du  col , mais  qui  abotidenl  surtout  dans 
le  col  au  voisinage  de  rorilice  vaginal,  et  ne  deviennent  appa- 
rents que  dans  l(!S  cas  où  le  mucus  s’accumule  dans  leur  ca- 
vité par  suite  de  robliléraiioii  de  leur  orifice.  Leur  développe- 
ment, qui  est  parfois  considérable,  a fait  croire,  dans  ceriniiis 
cas,  à des  maladies  plus  graves  (1). 

On  ebcrche  vainement  au  fond  de  l'nlérus  les  orifices  des 
sinus  utérins  admis  par  les  aiicieiis  uiiaioinisies.  Ceux  ci  ne  se 


(1)  1.C  (icve)oppcmenl  d&i  follicules  mucipares  de  rut(‘iuscst  (‘XtKmicmcul 
considcralile  dans  le  ras  de  polypes  imiqueux,  si  frécpicnts  chez  les  vieilles 
femmes.  Ces  polypes  muqueux,  qui  ue  sont  autre  chose  rpi'tiuc  vé^ctalion  for* 
nue  aux  dépens  de  la  niuqueus«%  contù  nneiM  souvent  dans  Iciir  ép  lisNCur  ph>* 
sieur.4  foMit  ires  tiés-déudoppcs.  Di^ns  de<  cas  Je  ce  genre,  j*ai  remuMilré  des 
füliiciiles  niueip.'TCS  <]iii  ornipaieut  répaifscur  du  propre  de  l’ulérus,  à 
up,  deux  mdhnHties  de  piofoiideur. 
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vuii  iii  f|u’après  l'accoiK  lieiiieiii  ei  sculcnieiil  dans  le  lieu 
qu’oeciipail  le  placeiila. 

Les  paruis  de  lu  cavité  utérine,  examinées  hors  1 ’éial  de 
grossesse,  ont  de  huit  ù dix  millimètres  (quatre  à cinq  lignes) 
d’épaisseur.  Lu  partie  lu  moins  épaisse  currespond  ù l'inser- 
tion des  trompes  utérines.  L’utérus  ii'a  guère  dans  ce  point 
que  quatre  millimètres  (deux  lignes)  d’épuissetir.  Les  parois 
du  col  Sont  moins  épaisses  que  celles  du  corps. 

Structure  de  l’utcrus. 

La  structure  de  rutériis  doit  être  examinée  dans  deux  cir- 
constances bien  distinctes  : 1"  dans  l'état  de  vacuité  ; 2°  dans 
l'état  de  plénitude. 

Un  tissu  propre,  une  mcmbraiie  externe  péritonéale,  une 
membiune  interne  muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  iierl's, 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  Tutérus. 

A.  l'ittn  -propre.  Hors  l’état  de  grossesse,  il  est  grisâtre, 
très  dense,  très-résistant  et  criant  sous  le  scalpel  à la  manière 
d’nn  cai  tilage.  Si  la  consistance  du  corps  de  rutérus  parait 
moindre  tpte  celle  du  col , cela  provient  uniquement  de  ce  que 
le  premier  est  plus  fréquemment  que  l'autre  le  siège  d’une 
fluxion  sanguine. 

Le  tissu  propre  de  rutérus  est  composé  de  fibres,  c’est-à- 
dire  de  parties  disposées  linéairement.  Ces  fibres  appartien- 
nent-elles au  tissu  fibreux  on  albuginé  proprement  dit7sunt- 
elles  musculaires,  on  bien  encore  doivent-elles  être  rappro- 
chées du  tissu  jaune  des  artères?  Les  considérations  suivantes 
répondront  à ces  divei  ses  questions. 

Hors  l’état  de  grossesse , les  parois  de  l’utérus  paraissent 
coinpesées  d'un  tissu  fibreux  ou  albugiué  extrêmement  dense, 
(|ue  traverse  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Pendant  lu  gros- 
sesse, ou  par  suite  de  développement  de  tumeurs,  d'accumula- 
tion de  liquide  dans  sa  cavité,  le  tissu  propre  de  l’utérus  revêt 
tous  les  attributs  du  tissu  musculaire,  tel  qu’on  le  trouve  dans 
les  appareils  de  la  vie  organique , et  possède  comme  lui  la 
contractilité. 


Êpaû.«i‘iir  dfs 
parois  i«t<  rinc». 


Tlsî»*i  ptupra 
de  rutcniH. 


Cara<  tfcrcs  du 
IÎS6U  piopie  de 
l’aUTiis. 


Hors  de 
grosseb»e. 


Pendant  la 
grossesse. 
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La  gross^se 
met  en  lumière 
la  slniclure  mu- 
sculaire t voilée 
penitant  Tétât  de 
vacuité  (le  Tulé- 
rus. 


Preuves  de 
(.eue  structure.  '' 


Diieciion  Tes 
übres  de  Tuté- 

rua. 


La  présence  d’un  fœins  ou  d’un  corps  étranger  an  sein  de 
l’utérus  aurait-elle  donc  pour  effet  d’opérer  une  transforma- 
tion dans  le  tissu  de  cet  organe  (1)  ? Non,  sans  doute  ; mais  la 
fluxion  si  considérable  doiH  rntérus  devient  le  siège  , et  qui 
amène  la  distension  et  le  développement  de  ses  libres,  mit 
à nu  une  structure  qui  était  voilée  par  l’état  de  condensation 
et  d’atrophie,  entretenu  par  l'inertie  ou  le  défunt  d’action. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  d’ailleurs  pleinement  con- 
lirmée  par  les  observations  microscopiques  de  Rcederer,  et 
par  les  expériences  chimiques  de  Schwilgtié  qui  a démontre 
que  le  tissu  propre  de  rutérus  contenait  une  très-grande 
quantité  de  tibrine  ; ajoutez  à cela  les  résultats  fournis  par 
ranatomie  comparée , ’ipii  même  dans  l’état  de  vacuité  dé- 
montre dans  la  matrice  des  animaux  l’existence  de  fibres  mus- 
culaires, les  unes  circulaires,  les  autres  longitudinales  (2). 

La  nattire  des  fibres  de  l’utérus  étant  une  fois  constatée,  il 
s'agit  d’en  déterminer  la  direct  ion. Ov,  parmi  les  anatomistes, 
.il  en  est  qui  admettent , avec  Malpighi  et  Monro,  qu’il  n’y  a 
rien  de  régulier  dans  la  disposition  de  ces  fibres,  et  que  leur 
entrelacement  est  inextricable.  On  doit  avouer  que  dans  l’étal 
de  vacuité  de  l’utérus,  il  paraît  en  être  ainsi  ; mais  dans  l’état 
de  gestation  , l’intrication  du  tissu  devient  assez  facile  à dé- 
brouiller pour  le  plus  grand  nombre  des  fibres  (3). 


(t)  Je  crois  avoir  dcmonlrc  par  des  faits  (voy.  sur  t'analomie  palhoto- 
gique , ISIS)  qiie  trois  tissus  seulement,  le  musculaire,  le  nerveux  et  le  glandu- 
leux, ne  sont  jamais  le  produit  de  transformations  organiques. 

(2)  Il  im|K>rte  de  remarquer  que,  tandis  que  le  tissu  de  l'utérus  est  si  dense, 
si  difTicile  à décliirrr  liurs  l’état  de  grossesse,  il  devient  mou,  fragile,  susrep- 
tilile  de  déeliirurc  lorsrpie  son  tissu  est  développé  par  la  présence  du  fretns  ; d’oii 
les  déchirures  pendant  le  travail  de  l'acconclicnienl,  ilécliirures  qui  soûl  Ireau- 
coiip  plus  fiéi|uentes  qu'on  ne  le  croit  coramnnémenl.  J’ai  vn  des  utérus  deeliirés 
par  suite  des  mantcuvres  de  la  version.  Il  est  même  des  cas  de  déeliirurcs  spon- 
tanées considérables  du  tissu  utérin  ; mais  je  suis  fondé  à admettre  que  ces  déchi- 
rures spontanées  supposent  une  fragilité  mor  bide,  une  fragilité  irtllammaloire. 

(3)  Hutrier,  Anahmia  uteri  ; Rosemberger  dans  Schlegel , Sy  l/og.  optr, 
minor.  ati  arUnt  obstetrlc.  bipsiæ,  t.  II , p.  2î)6.  Voyer.  aussi  le  Mémoire  pré- 
senté à l’Aca  Jémie  de  médecine  par  M"*'  lîoiviii,  octobre  1841. 
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1°  Dan*  le  corps.  A.  Couche exlcricure  mince,  composée, 
1°  d'un  fuisceau  médian,  veriical , qui  occupe  l'une  cl  raiilie 
face  de  rméi  us  ; ce  faisceau  médian  parait  résuUer  du  redres- 
sement des  fibres  obliques  ; 2“  de  fibres  obliques  ascendantes 
et  descendantes,  qui  sont  le  résultat  de  répanouissemenl  des 
fibres  qui  viennent  des  trompes  utérines,  du  ligament  des 
ovaires  et  des  ligaments  ronds  : ces  fibres  obliques  se  recour- 
bent et  se  redressent  pour  devenir  verticales  lorsqu’elles  ont 
atteint  la  ligne  médiane.  Les  faisceaux  les  plus  supérieurs 
émanes  de  ces  ligaments  vont  recouvrir  le  fond  de  rutérus. 
Les  fibres  du  côté  droit  s'entrc-croiscni  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  fibres  du  côté  gauche  (1).  Ce  redressement  de  fibres 
aliernativemcnl  circulaires  et  longitudinales  occupe-t-il  toute 
l'épaisseur  des  parois  de  rutérus?  cela  est  bien  loin  d’être  dé- 
montré. Celle  première  couche  ou  couche  superficielle  appar- 
tient exclusivement  au  corps  de  l’ulérus;  ses  fibres  les  plus 
superficielles  s’enlèvent  ordinairement  avec  le  péritoine.  B.  La 
couche  profonde  du  corps  de  l’utérus  est  formée  de  fibres  cir- 
culaires, disposées  suivant  deux  séries  concentriques.  Chacune 
de  ces  séries  forme  un  cône  dont  le  sommet  répond  à la  trompe, 
et  dont  la  base  qui  regarde  la  ligne  médiane  vient  se  confondre 
avec  celle  du  cône  opposé. 

2°  Le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires 
qui  s’cnlre-croiscnt  à angles  très-aigus. 

Les  données  fournies  par  l'anatomie  comparée  sont  parfaite- 
ment en  rapport  avec  la  description  qui  précède.  Ainsi  l’uté- 
rus d’une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  m’a  démontré,  1°  que 
le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires  ; 2“  que 
les  cornes  {aduterum  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire),  qui 
remplacent  le  corps  de  l’utérus  de  la  femme,  sont  constituées 
par  deux  couches  de  fibres  : l’une  extérieure  longitudinale, 
l’autre  profonde  circulaire.  En  voyant  cette  disposition , on 
est  conduit  à reconnaître  que  le  corps  de  Tutérus,  chez  la 


Direction  t 

!•  De  Ib  cou- 
che exlc'ricurc 
des  fibres  uté- 
rines i 


2*  De  la  cou- 
che profumic. 


Direction  des 
Gbres  du  col. 


Concordance 
des  faits  fournis 
par  rairaiomie 
comparée. 


(1)  CHtc  disposiûou  se  voit  parfaiirrocnl  sur  une  pircis  pic{>«ii'éü  par  M>  De- 
ville el  déposée  au  Musée  do  la  Faculté. 
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Ugninents 
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ileelu-utérins. 


Adhérence  de 
la  tunique  péri* 
lonéale. 


remme,  lêsnllc  êvidcnimenl  do  deux  adntonini  adossés,  qui 
oommuiiiquenl  entre  eux  , au  tien  de  s'ouvrir  isolémciii  dans 
la  cavité  du  col. 

Étudié  dans  l’état  de  {grossesse,  le  tissu  de  l’utérus  est  ira- 
vorsé  par  des  canaux  veineux  , aitiu»  utérins , extrêmement 
considérables,  surtout  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta. 
Ce  grand  nombre  de  vai.sseaux  donne  à la  t<;xturc  de  l'iitérus 
l’aspect  d’un  tissu  érectile  ou  caverneux  à parois  muscu- 
leuses (1). 

11.  Membrane  externe  ou  péritonéale.  L<*  péritoine  (pii  a 
revêtu  la  face  postérieure  de  la  vessie  se  réllécliit  sur  la  face 
antérieuie  de  rutérus  dont  il  recouvre  les  trois  quarts  supé- 
rieurs seulement,  le  quart  inférieur  répondant  immédiatement 
à la  vessie.  Arrivé  sur  le  fond  de  l'utérus , il  gagne  la  lace 
postérieure,  qu’il  revêt  eu  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le 
vagin,  et  se  réllécliit  sur  le  rectum.  C’est  le  prolongement 
transversal  de  cette  même  tunique  péritom-ale  (pii  constitue 
les  ligaments  larges.  Deux  très-petits  replis  falcifornies  que 
présente  cette  ineinbraue  dans  riutervallc  tpii  sépai  e la  vessie 
de  l’utérus  portent  le  nom  de  ligaments  césico -utérins. 
J’ai  déjà  parlé  de  deux  replis  considérables  étendus  de  la 
face  postérieure  du  col  de  l'utérus  sur  les  côtés  du  rectum, 
ligaments  qui  coutienueiit  dans  leur  épaisseur  du  tissu  li- 
breiix  {ligaments  utéro-rcctuux , utdro-sacrcs  de  ma- 
dame Boivin). 

Très-làchc  au  niveau  du  col  et  vers  les  bords  de  l’utérus, 
l’adhérence  du  péritoine  devient  d’autant  plus  intime  qu’on 
SC  lapproclie  davantage  de  la  ligue  médiane.  Dans  létal  de 
(léveloppcnicut  qu’il  acquiert  pendant  la  grossesse , rutérus 
s’appi'opric  le  péritoine  des  ligaments  larges,  espèces  de  roc- 
seiiKires  qui  se  diidoublent  pour  se’  prêter  à l’ampliation  de 
cet  organe  (2). 

(1)  Celle  associalion  Ju  (is^n  cieclllc  cl  du  tissu  miiîcuîairc  se  rcli'ouve  aus»J 
dans  la  verge  du  clicval,  cl  peut-cltc  dans  celle  deTliomme. 

(i)  Lu  laxilc  de  l'adlicrcucc  du  pcrilütnc  au  niveau  du  col  U desborJ^de 
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Mcm/ii-linc  interne  ou  iniiqiteiixe.  Lfs  iinaioiiiii^U's  (|iii 
ütii  éliulié  la  surface  iclcnic  do  l'iiléi  us  après  ractoiiclioineiU, 
ol  ou  parliculier  Moi'gagiii  ol  Cliaussicr,  eu  oui  couleslé  l’exi- 
sieiice,  aussi  bien  que  ceux  qui  n’adiiieiienl  une  muqueuse 
que  là  où  on  |>eut  la  inonlrer  disliucle  dans  une  ccrlaiue  éten- 
due. Mais  la  présence  d'une  membrane  muqueuse  à la  sur- 
face interne  de  l'utérus  me  parait  incontestable  d'après  les 
considérations  suivantes  : 

1°  Toute  cavité  organique  commitniqnant  avec  l'extérieur 
est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  : pourquoi  la  cavité 
utérine  ferait-elle  seule  exception  à cette  règle? 

2"  L’anatomie  démontre  que  la  muqueuse  du  vagin  se  con- 
tinue dans  la  cavité  du  col,  puis  dans  celle  du  corps  de  l'uté- 
rus. Seulement  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine,  elle  s'y 
dépouille  de  son  épiderme,  qui  se  termine  par  un  bord  frangé 
et  comme  déchiqueté,  à peu  près  comme  Tépiderme  de  Tœso- 
j)Iiage  à Torifice  cardiaque  de  l'estomac  (1).  Malgré  les  difli- 
cullés  que  font  naître,  pour  la  dissection , la  ténuité  delà 
muqueuse  et  son  adhérence  extrême  au  tissu  de  Tiitérus , la' 
présence  de  cette  membrane  est  démontrée  par  les  observa- 
tions suivantes  : 1°  vue  à la  loupe,  la  surface  interne  de  Tu- 
térus  ülTre  une  disposition  papillaire,  mais  à pa[>illes  très-peu 
développées;  2“  cette  surface  interne  est  paiseinée  de  folli- 
cules on  cryptes  dont  on  peut  exprimer  le  mucus  par  une 
foule  de  i)oints,  et  qui  forment  de  petites  vésicules,  quand  ils 


Vulirus  explique  pourquoi,  dans  le  cas  de  décliirure  considéralile  du  col  utérin, 
le  péi  iloine  parlieipe  rarement  à la  déchirure,  et  pourquoi  Tépanchement  de 
San  ’ SC  fait  alors  entre  le  tissu  de  l'utérus  cl  le  périloiue.  J'ai  vu  deux  cas  de 
ce  genre. 

(!)  Cliaussicr  admettait  que  non-seulement  l'épiderme,  mais  encore  le  derme 
et  toutes  les  parties  constituantes  de  la  muqueuse,  cessaient  à l'orifice  vaginal 
de  l'utérus.  Repousser  la  présence  d'une  membrane  muqueuse  sur  la  face  in- 
terne de  l’utérus,  par  cela  seul  que  sa  séparation  est  extrêmement  dilTieile  , me 
parait  aussi  peu  logique  que  de  repousser  l'existence  d’une  membrane  mu- 
queuse dans  les  fosses  nasales,  parce  qu'il  est  • |wu  prés  impossible  de  la  séparer 
par  la  dissection  du  périoste  et  du  périchondre  de  celte  cavité. 


Miiut:raiie 
muqueuse  uté- 
rine. 


Existence  (le  la 
meinbiaue  mu- 
queuse utéiiiie. 


Preuves  ana- 
tomiques. 
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sont  disletidus  par  le  niiu  iis  que  relient  leur  orifice  obslrué 
ou  oblitéré  ; or,  comme  je  l’ai  déjà  dit , ces  rolliciiles  cxislem 
non-seulement  à la  sniTace  interne  du  col , mais  encore  à la 
suiTacc  interne  du  corps  et  dans  tons  Uïs  points  de  celle  sur- 
face interne;  3"  elle  présente  une  grande  vascularite  et  un 
réseau  capillaire  dont  l’aspect  est  le  même  que  celui  des  au- 
tres miniucuses  ; k°  enfin  elle  est  continuellement  lubréfiée 
par  des  mucosités.  Quant  aux  inductions  déduites  de  l’obser- 
vation pathologique,  on  voit  que  la  surface  interne  de  Tutérus 
est  sujette,  comme  toutes  les  autres  muqueuses,  aux  hémor- 
rhagies spontanées  par  exhalation  cl  sans  déchirure,  aux  sé- 
crétions calairhales  et  aux  végétations  nommées  polypes 
muqueux  et  vésicnlenx.  Or,  on  admet  généralement  que 
parioni  où  il  y a identité  d’affections,  il  y a aussi  identité  de 
nature. 

Pendant  la  grossesse,  les  éléments  de  la  muqueuse  se  dis- 
socient; ses  vaisseaux  deviennent  pénicillés,  et  prennent  un 
grand  accroissement  ; mais  à mesure  que  l’utérus  revient  à 
ses  premières  dimensions  , la  muqueuse  se  rétablit  dans  sa 
forme  primitive  et  les  éléments  dissociés  se  rapprochent.  Il 
semblerait  au  premier  abord,  ainsi  (pic  le  pensaient  les  an- 
ciens, que  celle  membrane  ail  été  détruite  par  une  véritable 
exfoliaiion  tri  qu’elle  se  reconstitue  de  toutes  pièces  (1). 


(1)  Iravmu  impoitanis  onl  élé  rolrepris  dans  ces  dirnièrcs  années  lo«* 
cliant  la  muqueuse  utérine.  Ceux  de  M.  Coalc  n*onl  pas  peu  contribué  à ren- 
dre aujotird’iiui  classiques  des  propositions  qui,  il  a pas  longtemps  encore, 
n'auraient  pas  été  facilement  acceptées.  M.  A.  Richard  a résume  les  recber- 
clies  de  ce  consciencicii.x  investigateur  dans  sa  thèse  inaugurale.  Un  mémoire 
que  l'on  consultera  avec  heniicoup  de  fruit  a été  publié  par  M.  Robin  {Jreki* 
ves  généralts  de  ^Jêtlecine;  18^8)  sur  le  même  sujet.  Voici  toutefois  ce  qui  r«* 
suite  de  ces  travaux  ; 

Vue  membrane  muqueuse  existe  dans  rulénis  ; elle  a trois  à cinq  roilli®^' 
1res  environ  d'épaîsseür  dans  le  corps,  un  seul  dans  le  col;  sa  densité 
grande,  mais  sa  consistance  est  médiocre.  Tiès-odhércnte  au  tissu  utérin 
sa  face  profonde,  elle  présente  à la  surface  libre  une  foule  d'orifices  qui  ab^u- 
li>scDt  dans  des  glandules. 

Quand  on  fait  une  section  sur  l ulérus , la  membrane  muqueuse  apiwr-”* 
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Les  artfii-e»  de  Tulci  iis  provioiiiiiMit  do’deiix  sources  : 1“  les 
unes,  celles  qui  sont  deslinées  uu  col  de  ruiérus,  iiaisscnl  de 
riiy|iogustriquc,  el  preuucut  le  nuin  d'arlèies  utérines;  2°  les 
nuires,  uou  inuius  considérables,  deslinées  uu  corps  de  l'ulé- 
nis,  vicunenl  des  arlères  ovarieuues  , que  j'ai  cru  devoir  ap- 
peler pour  ccUe  raison  uléro-ovarienucs , gagueul  les  bords 
du  corps  de  l'utérus,  el  se  disiribucul  dans  cel  organe  : les 
nues  el  les  autres  décriveiil  de  nombreuses  llexuosités  (1). 
(Iclle  eirconslauce,  (juc  le  corps  el  le  col  de  l'utérus  reçoivent 
leurs  vaisseaux  el  leurs  net  fs  de  deux  sources  difl'érentes, 
n’explitpic-l-elle  pas  en  partie  riiidépeiidance  du  corps  el  du 
col  sous  le  rapport  du  dévcloppenieut  peudanl  lu  grossesse, 
ou  dtiiis  le  cas  de  corps  fibreux  de  ruiérus? 

Les  veine*  soûl  remarquables  par  leur  volume  énorme 
peudanl  la  grossesse  el  a|)i  ès  l’accuuclicment  ; ou  a donné  le 
nom  de  *inu*  utérin*  aux  grosses  veines  que  l’on  rencontre 
ù celte  époque  dans  le  tissu  de  l'organe,  et  celle  dénominalion 
n'esl  pas  tout  ù fait  dénuée  de  fondement,  car  ces  canaux 
veineux  sont  constitués  par  la  tunique  iiilcrnc  des  veines  qui 
adlière  au  tissu  propre  de  l'utérus,  de  la  même  manière  que 
dans  les  sinus  de  la  dure-mère  un  prulongmnenl  de  la  tunique 
veineuse  interne  adlière  au  tissu  fibreux  de  cette  membrane. 
Ces  veines,  doiil  les  principales  ditisious  inarchenl  dans  l’é- 
paisseur de  l’utérus  perpeudiculairemeiil  ù son  axe,  consti- 
tuent par  leurs  aiiaslomoscs  uu  véritable  tissu  érectile,  ù pa- 
rois musculeuses,  qui  s’ouvre  à la  surface  interne  de  ruiérus, 
au  niveau  de  riusertiou  du  placenta.  .\u  sortir  de  l’utérus, 


composée  de  filiimeots  |iai'allcles  : elle  est  d'un  rouge  fonce  quand  elle  n'est 
pas  congestionnée;  d'une  teinte  grise  quand  elle  ne  l'est  pas. 

Klle  se  compose  de  glaiidules,  de  tissu  cellulaire,  de  tissu  filtr6-plaslique, 
de  tissu  dartoique,  d'une  matière  amorphe  et  de  vaisseaux.  Quant  à l'épithe- 
lium,  il  est  vihralile. 

;1)  On  a dit  que  ces  tli-xuosilés  avaient  pourliitt  de  favoriser  le  développc- 
metil  de  l'utérus.  J'ai  dit  ai'Icurs  que  celle  opinion  était  sans  fondenseni,  el  que 
les  artères  de  l'utérus  élaicut  aussi  llrxiiettses  lorsque  cel  org.-me  était  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  que  dans  réinl  du  vacuité. 


Arlères  uté- 
rines. 


Veines. 

Bonis  utérins. 
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Vaisseaux 

lymphatiques* 


Nerfs, 


c;psvein(SSo  |■('■lmissplU  cm  quatre  "loupcs  , deux  ù droite, 
deux  à sauclip.  Les  deux  groupes  infi-rieurs  voul  se  jeter  ihuis 
les  veines  Iiypogaslriques,  les  deux  groupes  supérieurs  coii- 
siiiueul  les  veines  uléro-ovariennes,  qui  vont  se  jeter  à gauclie 
dans  la  veine  rénale,  à droite  dans  la  veitte-cave  inférieui  e. 

Les  vahtcaux  lymphuliquen,  (jaeje  n’ai  bien  étudiés  que 
pendant  la  grossesse  et  après  raccoucliement,  époque  à la- 
quelle je  les  ai  souvent  trouvés  pleitis  de  pus,  offrent  comme 
les  veines  un  volume  exlrémenient  considérable  (1);  ils  for- 
ment divers  plans  dans  l'épaisseur  de  l’uiérus  : les  supei  ficieis 
sont  les  plus  dévelu|>pés  ; ils  se  divisent  eu  deux  groupes  : 
ceux  du  col,  qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens; 
ceux  du  corps , qui  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lom- 
baires. Ces  derniers  accompagnent  les  veines  uléro-ova- 
riennes. 

Nerf».  Très-bien  décrits  et  reptésenlés  par  Tiedemann 
tels  qu’on  les  voit  dans  l’état  de  grossesse,  et  dans  ces  der- 
niers temps  par  le  docteur  Joberl  (de  Laniballe),  ils  provicn- 
netit,  les  uns  des  plexus  rénaux  et  mésentérique  inférieur,  et 
arrivent  à l’utérus  accolés  atix  artères  utéro-ovariennes  ; les 
autres,  du  plexus  hypogastrique:  ceux-ci  sont  formés  par 
quelques  branches  antérieures  des  nerls  sacrés , et  par  des 
branches  provenant  des  ganglions  lombaires  du  grand  sym- 
paihiqtte. 

].a  question  de  savoir  si  la  portion  vaginale  du  col  utérin, 
c’est-à-dire  cette  partie  qui  est  libre  dans  le  vagin  , manque 
de  nerfs , appelle  encore  de  nouvelles  recherches.  Selon 
Al.  Joberl,  cette  partie  eu  serait  complètement  dépourvue  (2). 


(t)  Voy.  Jnatomie  pathologique  planches  , 14'  livr. 

(1)  Voiifi  le  résultat  des  recherchrs  ilc  M.  Koidard,  aide  d analomie  de 
la  Faculté,  sur  les  nerls  de  l'utérus.  Ces  rrclierclics  ont  été  faites  sur  des 
pièces  ipii  avaient  macéré  dans  l'eau  a Iditiunuée  de  quantité  variable  d'acide 
nitrique,  seul  moyen  d'isulur  1er  nerfs  proprement  dits  au  milieu  de  la  gangue 
celluli'uso  et  filireuse,  qui  eu  impose  si  souvent,  cl  de  suivre  les  fileli  ncrvnis 
1er  plus  ténus  jusqu'il  leur  point  de  départ.  Les  résultats  de  ces  rcelierches  oui 
été  eonslamiiieni  en  désaccord  avec  ceux  de  Kohert  Lee  et  tout  à fait  conformes 
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Di'veloppcmcnt. 

Les  anaiomisles  modernes,  s’ils  ne  sonl  pas  d'accord  sur 
les  parties  d'où  procède  la  mart  ice,  s’accordent  généralement 
ù dire  que  son  corps  est  bifide  ou  bicorne  chez  l’embryon 
jusqu’à  la  Gn  du  troisième  mois;  et  (|uu  vers  la  fin  du  qua- 
trième les  deux  moitiés  se  réunissent  pour  constituer  une 
cavité  unique.  Je  puis  alTirmcr  que  cette  bifldilé  n’existe  à 
aucune  époque  de  la  vie  embryonnaire , et  que  les  observa- 
teurs distingués  qui  ont  mis  en  avant  ou  adopté  cette  dispo- 
sition s’en  sont  laissé  imposer  par  de  simples  apparences. 

Pendant  la  vie  Getale,  Tutériis,  au  lieu  de  présenter  la 
forme  qu’il  doit  offrir  dans  la  suite,  offre  une  prédominance 
marquée  du  col  sur  le  corps.  A celte  époque,  la  partie  la  plus 
large  de  l’utérus  correspond  à sou  extrémité  vaginale,  la  par- 
tie la  plus  étroite  répond  à son  fond , si  bien  que  les  deux 
trompes  utérines  semblent  se  toucher.  Sur  un  fœtus  de  sept 


aux  travaux  de  Lohstein  et  à ceux  de  Herk  ^J’ransactions philosophiques;  18<6). 
Voici  lescom-lusionsde  ce  travail  : 

« 1"  Les  nerf*  de  l’ulcnis  sont  en  très-petit  nombre; 
n ^ Ils  i/aiigmentent  pas  de  volume  pendant  la  grossesse,  si  bien  que  nous 
U ne  pouvons  que  répéter  ce  que  nous  disait  M.  le  professeur  Cruveilhier  qui| 
c<  pendant  quelques  instants,  avait  été  témoin  de  nos  recberchet  ; «C’est,  je 
<c  crois,  une  difHcullé  du  plus  que  de  reclit-rchcr  les  nerfs  de  rmérus  sur  cet 
<t  organe  préalablement  développé  par  le  travail  de  la  conception.  •*  Ce  qui 
U nous  a suggéré  l'idée  de  préparer  ces  nerfs  comparativement  sur  l’iilériis  d'une 
c enfant  de  douze  ans  environ  et  sur  celui  d’une  femme  morte  au  moment  du 
« travail  de  l’accoucbement,  et  nous  avons  vu  que  les  principales  modificalions 
« porlaieul,  non  pas  tant  sur  le  volume  des  nerls,  qui  est  a peine  différenti  que 
« sur  l’état  des  plexus. 

« 3**  Chez  l'enfant,  les  éléments  de  ces  plexus,  rapproches,  serrés  les  uns  con> 
« Ire  les  autres,  semblent  cousltliier  une  véritable  membrane  nen  euse;  de  là 
« parlent  des  nerfs  Irés-grêles  (|ut  se  rendent  à rmérus  et  aux  ligaments  ronds, 
« pour  y distribuer  des  filets  tout  à fait  capillaires. 

« Chez  la  femme  dont  rutérus  est  développé,  le  plexus,  ainsi  que  l'observe 
tt  Beck,  est  remonté,  les  éléments  en  sont  é'cartcs  et  constituent  des  mailles  plus 
« ou  moins  larges;  et  quant  aux  nerfs  qui  en  partent,  ils  ne  dilTèreut  que  par 
U une  plus  grande  longueur,  coïncidant  avec  une  iénnilé  plus  grande,  si  on 

III.  fi5 


Diîvclnppe- 
meni  de  futé* 
rus. 


Prédominance 
du  col  sur  le 
corps. 


Dtgitized  by  Google 


0)tilia.s(e  rntre 
U*  cot  pA  <Ur  l’uté' 
I us  et  les  troin- 
IxNiiîL^rincs  sous 
Ir  rat'jmri  de  la 
pn’ciM  jlê  (lu  d(?» 
\clui>{H.Miieal. 


Il  est  Mation- 
nain*  jiw|u*à  la 
PuIktU'» 


7üfi  Sl-LA.NCIISOLOGIE. 

mois,  l’iiilorvallc  (jiii  si'iiair  les  cxlrémilés  ulériiies  dos 
trompes  est  d’eiiviroii  trois  niillimèlres.  .le  ferai  remarquer 
le  contraste  qui  existe  sous  le  rapport  de  la  précocité  entre  le 
développement  des  trompes  urtirines  cl  celui  du  corjts  de  l’u- 
lériis,  et  c’est  probablement  cette  circonstance  qui  explique 
l’opinion  généralement  accréditée  de  nos  jours  que  l’utérus  de 
la  femme  est  primitivement  bicorne  comme  celui  des  mammi- 
fères. Il  est  évident  que  la  partie  interne  de  cliaqne  trompe 
a été  considérée  comme  constituant  une  moitié  du  corps  de 
l'utérus. 

A la  naissance,  le  corps  de  rulérus  est  encore  rudimentaire, 
et  si  on  représente  le  volume  de  l’ulérus  par  l'unité,  le  corps 
ne  forme  que  le  quart,  et  le  col  les  trois  quarts  du  volume 
de  l'organe.  Le  corps  n'est  vraiment  qu’uu  appendice  du 
col. 

Après  la  naissance  et  jusqu'à  la  puberté,  le  développement 
de  l'utérus  est  pour  ainsi  dire  stationnaire,  en  sorte  que,  d'a- 

« lüs  compare  à ceu.t  qui  sc  rciicontrenl  tur  l’ulérus  normal  d'une  femme 
<1  adulte. 

n S”  Ces  nerfs  émanent  du  plexus  et  du  ganglion  liypogaslrique,  ainsi  que 
U de  l’aiincau  ou  ganglion  nerveux  qui  entoure  l’urélére  à sou  entrée  dans  la 
U vessie.  Ils  gagnent  les  parties  latérales  de  l’utérus,  et  là,  suivent  en  partie 
« la  distribution  des  artères.  En  tous  cas,  ils  sont  constamment  accompagnés 
« par  une  artériole  trés-Goe.  Quelques-uns,  Irés-fius,  gagnent  les  faces  anté- 
« rieiirc  et  postérieure  ainsi  que  le  fond  de  l’utérus. 

« 6°  Quant  au  col,  imitant  la  sage  réserve  de  M.  Longet,  uoiis  ne  nous  per- 
a metirous  pas  de  trancher  absolument  la  question , en  raison  de  la  diflicullé 
a de  cette  dissection  ; cependant  nous  croyons  être  arrivé  à nous  convaincre 
a que  le  col  utérin  ( portion  sous-vaginale)  u’esl  pas  complètement  privé  de 
B nerfs  cl  qu’il  est,  sous  ce  rapport,  dans  le  même  état  que  lu  reste  de  l’or— 
V gane.  Nous  croyons  du  moins  avoir  pu  suivre  un  Glet  >|ui  sc  ramiGait  niani- 
a festement  dans  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche, 

B 7“  Jamais  nous  n’avons  trouvé  de  ganglions  ni  de  plexus  utérin.s.  Il  suGit, 
B du  reste,  de  jeter  les  yeux  sur  les  parois  d un  utérus  développé,  après  avoir 
a prralabli meut  soulevé  le  péritoine,  pour  rccounaitrc  combien  rerreur  est 
« facile  et  combien  ou  peut  représenter  comme  nerfs  et  ganglions  di^s  filircs 
a musculaires,  des  vcinides,  des  vaisseaux  lynipbaliqiies,  etc.,  surtout  après  une 
B immersmn  un  peu  protougée.  » 
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*près  les  observations  de  lîa'Jcrer,  conlirmi'-es  par  le  pro- 
fesseur Diigès , rulénis,  qui  a de  viiigl-(iualrc*ii  vingt-bnil 
millimètres  (douze  à quatorze  lignes)  de  longueur  chez  l’en- 
fant naissant,  n’a  que  quarante  millimètres  (un  pouce  et 
demi)  chez  l’enfant  de  dix  ans. 

l’époque  de  la  puberté,  l’iitérus  acquiert  en  peu  de  temps 
les  dimensions  qu’il  devra  conserver  par  la  suite,  et  le  corps 
acquiert  sur  le  col  un  dévedoppement  proportionnel  considé- 
rable, si  bien  que  d’inférieur  qu’il  était  au  col  pou  de  mois 
avant  la  puberté,  il  lui  devient  supérieur  après  cette  époque, 
et  forme  les  deux  tiers  du  volume  de  l’organe.  Ce  dévelop- 
pement du  corps  est  en  rapport  avec  la  menstruation  , qui 
s’établit  à celte  époque  de  la  vie  de  la  femme  , menstruation 
dont  plusieurs  faits  bien  positifs  me  paraissent  établir  le  siège 
dans  le  corps  de  Tutérus  (1).  Le  tissu  de  l’utérus,  qui  était  de- 
coloré  et  extrêmement  dur  jusqu’à  la  puberté,  devient  plus 
vasculaire  et  moins  dur,  surtout  dans  la  portion  qui  répond 
au  corps.  L’état  de  grossesse  et  raccouchcmenl  impriment  à 
Tutérus  des  changements  de  volume,  de  forme,  de  texture,  qui 
laissent  sur  cet  organe  des  traces  inelïa(;ables , et  qui  per- 
mettent toujours  de  distinguer  rulérus  d’une  femme  qui  a eu 
des  enfants  de  l’utérus  d’une  femme  vierge  ou  stérile. 

Dans  la  vieillesse,  l’utérus  s’atrophie,  se  déforme  ; un  rétré- 
cissement plus  marqué  qu’aux  autres  âges  de  la  vie,  sépare  le 
col  et  le  corps.  Ces  deux  parties  de  l’utérus  semblent  devenir 
plus  indépendantes  l’une  de  l’aiilre  ; les  lèvres  du  museau  de 
tanche  s’effacent  le  plus  souvent  chez  les  vieilles  femmes,  au 
lieu  de  s’allonger  comme  on  le  croit  généralement.  Le  tissu 
du  corps  conserve  souvent  de  la  mollesse,  le  tissu  du  col  de- 
vient d’une  extrême  densité. 


(1)  Un  de  ces  faits,  c’est  l'absence  coroiilèlc  de  la  mensti  ualion  chez  une 
femme  dont  le  corps  de  l’ulériis  était  plein,  sans  cavité,  tandis  que  la  cavité  du 
cul  eaiatait  à l'état  normal.  Un  autre  fait,  c’est  i|uc  l’utérus  d'une  femme  morte 
pendant  la  menstruation  m'a  présenté  un«  injection  trés-coiisidérable  avec  mol- 
lesse de  la  muqueuse  du  corps  utérin  \ la  muqueuse  du  col  ne  participait  nulle- 
ment à cette  turgescence. 

f|5. 


Il  ^UûTeloppe 
à b pul)erl<‘. 


Il  s’alrophift 
(lanH  la  vicit- 
Icss»’. 


DJgitized  by  Google 


SiUlstion  de 
rutéiiiH  aux  di- 
vers de  la 
vie. 


ÜMges. 


Ligaments 

largos. 


lueurs  trois 
ailerons. 


70S  SPLANCHNOLOGIE. 

r**“ 

La  siluaiion  de  I’uk'ths  préseiue  des  diflërences  notables» 
dans  les  divers  âges.  Chez  le  fœtus,  l’utérus  déborde  de  beau- 
coup le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale, 
si  bien  que  les  trompes  et  les  ovaires  occupent  les  fosses 
iliaques  et  que  le  fond  de  l’utérus  répond  à la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire  ; après  la  naissance,  et  par  suite  du  dévelop- 
pement du  bassin  , l’utérus  paraît  s’enfoncer  peu  â peu  dans 
l’excavation.  A l'âge  de  dix  ans,  le  fond  de  l'utérus  répond  au 
niveau  du  détroit  supérieur  -,  plus  tard  il  répond  au-dessous. 
Chez  les  vieilles  femmes  on  le  trouve  ordinairement  incliné  à 
droite  ou  à gauche,  ou  renversé  en  arrière  sur  le  rectum. 

lisages. 

L’utérus  est  l’organe  de  la  gestation  ; c’est  dans  sa  cavité 
que  le  germe  fécondé  est  mis  en  dépôt,  et  trouve  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à son  développement.  L’utérus  est 
encore  l'agent  principal  de  l’expulsion  du  fœtus. 

Des  ligaments  larges  et  des  ligaments  ronds  de  l’utérus. 

Ligament»  large».  Ce  sont  deux  replis  quadrilaUtres  for- 
més par  le  péritoine,  et  transversalement  étendus  des  bords 
de  l’utérus  aux  parties  latérales  de  l’excavation  du  bassin.  Je 
ferai  remarquer  que  les  ligaments  larges  s’attachent  à la  lèvre 
antérieure  des  bords  de  rittérus,si  bien  que  toute  l'épaisseur 
de  ces  bords  se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que  par 
conséquent  les  ligaments  larges  sont  sur  le  même  plan  que 
la  face  antérieure  de  l'ntérus. 

J.e  bord  supérieur  des  ligaments  larges  se  divise  de  chaque 
côté  en  trois  replis  ou  reliefs,  formés  l’im  en  arrière  par  l'ovaire 
et  son  ligament,  l'autre  en  avant  par  le  ligament  rond  , et  le 
troisième  moyen  par  la  trompe.  C’est  cette  disposition  qui  a 
fait  considérer  au  ligament  large  trait  aileron»  (ailes  de 
cbauve-souris , verpertilioni*  uhe).  L’aileron  moyen  qui 
contient  les  trompes,  est  le  plus  considérable,  le  plus  élevé, 
et  constitue  véritablement  le  bord  supérieur  des  ligaments 
larges. 
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Les  ligamcnls  larges  peuvent  être  considérés  comme  t'oi- 
maul  dans  l’excavation  du  bassin  une  cloison  (ransversalè, 
dans  l’épaisseur  de  laquelle  se  trouve  contenu  l'utérus  aveç 
ses  annexes  ; cloison  qui  divise  l’excavation  en  deux  moitiés  : 
une  antérieure,  qui  contient  la  vessie  ; une  postérieure,  dans 
laquelle  est  contenu  le  rectum  et  presque  toujours  avec  lui 
des  anses  intestinales  de  l’intestin  grêle  et  une  portion  de 
rS  iliaque  du  colon. 

Indépendamment  des  ligaments  larges,  on  voit  encore  partir 
des  bords  de  l’utérus  les  ligaments  de  l’ovaire  déjà  décrits  et 
les  ligaments  ronds. 

Les  ligament»  rond»,  cordon»  »u»-puhien»  (Cliaussier), 
sont  deux  faisceaux  arrondis,  étendus  des  bords  de  l’utérus  à 
la  région  pubienne,  du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  d’ap- 
parence fibreuse,  mais  qui  sont  bien  manifestement  une  éma- 
nation du  tissu  propre  de  l’utérus  : le  cordon  sus-pubien  droit 
est,  suivant  Chaussier,  plus  court  que  celui  du  côté  gauche; 
mais  cette  différence  s'applique  plus  particulièrement  à l’iité- 
riis  chargé  du  produit  de  la  conception,  à cause  de  l’obliquité 
latérale  droite  de  cet  organe.  J’ai  eu  souvent  occasion  de  voir 
que  cette  brièveté  qui  a lieu  à gauche,  dans  l’obliquité  laté- 
rale gauche,  s’accompagnait  constamment  d’une  augmenta- 
tion notable  de  volume  du  cordon  correspondant  (1). 

Les  ligaments  ronds  naissent  non  dès  angles  supérieurs  de 
l’utérus,  mais  des  bords  latéraux  de  cet  organe,  au-dessous 
de  la  trompe  et  sur  un  plan  un  peu  antérieur  ; de  là , ils  se 
portent  en  avant,  en  haut  et  en  dehors,  en  soulevant  le  feuillet 
antérieur  du  ligament  large  correspondant,  viennent  gagner 
l’orifice  abdominal  du  trajet  inguinal,  dans  lequel  ils  s’enga- 
gent, le  parcourent  dans  toute  sa  longueur,  traversent  l’ori- 
fice cuianc  de  ce  canal  pour  venir  se  terminer  en  s’éparpillant 
dans  le  tissu  cellulaire  du  pénis,  de  l’aine  et  de  la  grande 
lèvre  correspondante.  Je  n’ai  pas  trouvé  les  faisceaux  qui , 

(()  Dans  le  cas  de  grossesse,  lorsque  l'uiénis  a fianHii  le  détroit  supérieur, 
les  ligatnenis  ruuJs  sont  obliques  de  haut  en  ba>  et  d*ariici’c  on  avant. 
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süiv.Tiil  quelques  aulcurs,  iraient  se  terminer  à l’épine  du 
])iil)is. 

Structure.  Le  ligament  rond  est  constitué  par  des  fibres 
longitudinales  que  quelques  anatomistes  modernes  ont  consi- 
dérées comme  apparlenani  au  tissu  jaune  élastique,  mais  qui 
sont  évidemment  une  émanation  des  libres  utérines.  La  struc- 
ture musculaire  de  ces  fibres  est  surtout  évidente  dans  l’état 
de  grossesse. 

Indépendamment  de  ces  fibres , le  ligament  rond  contient 
encore  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
surtout  de  veines  qui  peuvent  devenir  variqueuses,  surtout  au 
niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  où  elles  ont  quel- 
quefois simulé  une  hernie  (1). 

Développement.  Chez  le  fœtus,  et  même  souvent  après  la 
naissance,  les  ligaments  ronds  sont  accompagnés  dans  le  tra- 
jet inguinal  par  un  prolongement  du  péritoine  tout  à fait  ana- 
logue à celui  qui  accompagne  le  cordon  testiculaire,  lorsque  le 
testicule  a franchi  l'anneau.  Ce  prolongement  ou  gaine  cylin- 
droide,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck,  dont  l’origine  est 
si  difiicile  à expliquer,  s’oblitère  plus  tôt  ou  plus  tard,  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  la  portion  de  la  tunique  vagi- 
nale de  l’homme  qui  répond  à l'anneau  inguinal.  Mais  il  arrive 
souvent  que  ce  canal  ne  s’oblitère  jamais , et  c’est  sans  doute 
cette  disposition  qui  explique  la  fréquence  assez  grande  des 
hernies  inguinales  chez  les  femmes  (2).  Pendant  mou  séjour 
comme  médecin  à l’hospice  de  la  Saljvétrièrc , j’ai  rencontré 
assez  souvent  le  canal  de  Nuck  persistant  chez  les  femmes 
les  plus  avancées  en  âge. 


(1)  J’ni  communique  à la  Société  anatomique,  en  1926,  un  cas  de  dilatation 
variqueuse  énorme  de  <‘e$  veines,  qui  présentait  exaclemcnl  Tospecl  d’une 
licinie  inguinale  épiploïque, 

(1)  I,a  proportion  des  honiics  inguinales  sur  les  liemies  crurales  est  bien 
plus  grande  chc/  les  remmt-s  qu’on  ne  le  dit  ortlioaircmeut.  D’après  mes  ob- 
servations pariicutiérei,  je  serais  porté  à croire  qu’elles  sont  au  muios  aussi 
fiéquenles. 
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VAGIN. 


l e vagin  est  un  conduit  membraneux  qui  sVilcud  de  la 
vulve  à rmérus  (conduit  vnho-ulerin) , et  qui  est  tout  a 
la  lois  et  l'organe  de  copulation  de  la  femme,  et  le  canal  des- 
tiiii-,  d'une  part,  au  passage  du  sang  menstruel,  et  d’une  autre 
part  au  passage  du  produit  de  la  conception. 

Situe  dans  l’excavation  du  bassin  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum, maintenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  assez  in- 
times avec  les  parties  environnantes,  le  vagin  n’est  pas  telle- 
ment fixe  qu’il  ne  puisse  subir  un  renversement  sur  lui-méme 
à la  manière  d’un  doigt  de  gant  on  invagination  (t). 

Direction.  Sa  direction  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  eu  bas,  c'est-à-dire  qu’elle  se  confond  avec  l’axe  du  dé- 
troit inférieur(2).  L’utérus  ayant  d’une  autre  pan  le  même  axe 
que  le  détroit  supérieur,  il  en  résulte  que  l’utérus  et  le  vagin 
forment  un  angle  ou  coude  à concavité  tournée  en  avant.  Lors- 
que le  vagin  est  court,  l’utérus  et  le  vagin  ont  à peu  de  chose 
près  le  même  axe. 

Forme  et  dimenniom.  Le  vagin  a la  forme  d’un  cylindre 
aplati  d’avant  en  arrière,  à parois  toujours  contiguës,  comme 
on  le  voit  lors  de  l’application  du  spéculum.  Sa  longueur  est 
de  onze  à treize  centimètres  et  demi  (quatre  à cinq  ponces)  \ 
quelquefois  il  est  beaucoup  plus  court  : je  l’ai  vu  réduit  à 
quarante  millimètres  (un  ponce  et  demi)  de  longueur.  Cette 
brièveté  congéniale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  appa- 
rente due  à l’abaissement  de  l’utérus  (3). 


Siluation. 


Direction  ou 

axe* 


Forme  et  di- 
mensions. 

Longueur. 


Briè\eté  con* 
gdnialc. 


(1)  Le  déplacement  connu  sous  les  noms  d'abaissement , de  prolapsus , de 
chute  de  riilêrus , ii*est  autre  chose  qu'une  iuvaginaliou  du  vagin.  L*utérus  y 
est  ccmpléicment  étranger, 

(:i)  D*aprcs  M . P.  DiiIkhs,  Taxe  du  vagin  crotsei'ail  lV\e  du  détroit  [tériiiéal, 
en  sorte  que  rexirémilc  inférieure  du  vagin  serait  placée  en  a^ant  de  Taxe  du 
détroit. 

(3)  Tous  les  jours  dans  U pratique  celle  brièveté  congéniale  du  vagin  est 
confondue  avec  rabaissement  de  l'utérus,  au  grand  iléliimeut  des  uia'ades« 
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SPLANCHNOLüGIE. 


Dianitlrt’^. 


Dilatabilité  du 
v.igin. 


Son  élasüdlé. 


Il  est  susccp' 
tibic  d’iine  con- 
iroction  verrai* 
culaire. 


Rapports  du 
vagin  : 

)«  £n  a^ant  ; 


Le  viigiu  n'a  pas  les  mêmes  diamètres  dans  lés  divers  points 
de  sa  longueur.  Son  orifice  inférieur  ou  vulvaire  est  la  partie 
la  plus  étroite  ; son  extrémité  supérieure  a des  diamètres  bien 
plus  considérables  : chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
le  fond  du  vagin  forme  une  vaste  ampoule,  dans  laquelle  le 
spéculum  peut  décrire  les  mouvements  les  plus  étendus,  cl 
dans  laquelle  aussi  une  quantité  coiisidcrable  de  sang  peut 
s'accumuler  dans  les  hémorrhagies  utérines. 

Du  reste,  ce  conduit  est  éminemment  dilatable,  comme  le 
prouve  la  parlurition  ; il  est  en  même  temps  élastique  et  re- 
vient sur  lui-même  après  l’accoiicheraent,  au  point  de  recou- 
vrer à peu  près  scs  dimensions  premières.  La  partie  la  plus 
dilatable  et  la  moius  élastique  est  sans  contredit  la  partie  su- 
périeure du  vagin , à laquelle  on  pourrait  donner  le  nom 
d'ampoule  vaginale,  de  même  qu’on  pourrait  appeler  détroit 
vaginal  l’orifice  inférieur  du  vagin.  Le  vagin  est  susceptible, 
selon  toute  apparence,  d’uu  mouvemenude  contraction  vermi- 
culaire. 

Rapports.  1“  En  avant,  où  il  présente  une  concavité  lé- 
gère, le  vagin  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  très-serré,  analogue  au 


Rien  cependant  n’csl  plus  facile  à distinguer  ; car,  dans  le  ras  de  brièveté,  l’u- 
térus  ne  peut  pas  être  soulevé  ; dans  le  cas  d'abaissement,  l’utérus  cède  sans 
résistance  au  doigt  ipii  le  refoule  et  prend  sa  position  naturelle.  Cette  brièveté 
congéniale  rst  souvent  une  cause  de  stérilité,  souvent  aussi  la  cause  de  dou- 
leurs très-vives  dans  l'acte  de  la  copulation  et  la  sour<  e d’engorgements  inflam- 
matoires aigus  on  rbronirpies  de  riitériis.  J’ai  vu  uu  cas  de  l accourcisscinenl 
considérable  du  vagin,  dans  lequel  ruriiiee  du  museau  de  t.vncbc  avait  été  ddatc 
par  l’urtc  de  la  ropulation  au  |ioiut  d’admettre  largeiuciit  le  doigt  indicateur. 
Le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  qui  est,  je  le  répète,  lrés-fré(|ueiit,  l’acte  ré[iété 
de  la  copulation  a pour  conséquence  une  sorte  de  vagin  artificiel  qui  sc  fait  eu 
arriéré  du  mu.scau  de  tanelic  aii\  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Si 
on  toiicbe  la  femme,  on  trouve  le  museau  de  tanche  en  avant,  à iin  pouce,  un 
poiire  et  demi  de  l’oriGce  du  vagin,  et  le  doigt  porté  derrière  co  museau  de  laii- 
ebe  est  n-i;ii  dans  un  vagin  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  à la  face  pos- 
téiieiiiede  l’utérus.  Ce  vagin  artificiel  est  quelquefois  plus  long  que  le  vagin 
tiatiirel. 
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lissu  (lu  (larius.  il  rcpuiid  encore  au  canal  de  rurèihre,  et  ce 
rappui'i  est  (eileinenl  intime,  qu’oii  pourrait  considérer  l’u- 
rèthrc  comme  creusé  dans  1 épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin.  L’adhérence  intime  du  vagin  à la  vessie  et  au  canal 
de  l’urèthre  explique  pourquoi  ces  derniers  organes  sont  (x>n- 
slaiumetil  entraînés  dans  les  déplacements  de  l’utérus. 

2°  liupports  en  arrière.  Eu  arrière,  le  vagin  répond  au 
rectum  par  l'intermède  dti  péritoine  dans  son  tiers  ou  quart 
supérieur,  immédiatement  dans  ses  deux  tiers  ou  trois  quarts 
iiilérieurs.  Un  conçoit  que  lorsque  la  paroi  postérieure  du 
vagin  est  déchirée  dans  son  tiers  ou  quart  supériettr,  les  in- 
testins puissent  se  précipiter  à travers  la  déchirure  (1).  Le 
vagin  adhère  au  rectum  par  un  lissu  filamenteux  darloïde , 
analogue  à celui  que  nous  avons  dit  exister  entre  la  vessie  et 
le  vagin , mais  beaucoup  plus  lùche , en  sorte  que  le  rectum 
ii'esl  pas  entraîné  dans  les  déplacements  du  vagin. 

(1)  Od  conçoit  encore,  dans  le  cas  d'oscite,  dans  le  cas  d'iiydropisle  enkys* 
tee  de  l’ovaire,  la  possibilité  de  faire  la  ponction  par  le  vagin.  On  me  permettra 
de  rapporter  le  fait  suivant , qui  foiimil  une  application  intéressante  des  rap- 
ports du  vagin.  Deus  mois  environ  avant  sa  mort,  Dupiiytren  reçut  en  consul- 
tation une  malade  affectée  d'bydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  qui  lui  fut  présentée 
par  son  médecin  ; c'était  l'heure  à laquelle  je  faisais  à l'illustre  malade  ma 
visite  accoutumée;  il  me  pria  de  rester  et  de  prendre  part  à la  consultation. 
Plusieurs  ponctions  hypogastriques  avaient  été  déjà  faites  à la  malade;  mais, 
depuis  peu,  une  tumeur  considérable,  fluctuante,  apparaissait  entre  les  grandes 
lèvres.  Le  médecin  voulait  faire  la  ponction  du  kyste  par  cette  tumeur  et  ten- 
ter la  cure  radicale  à l’aide  d’une  sonde  à demeure;  mais  il  redoutait,  et  plu- 
sieurs confrères,  consultés  pour  cet  objet,  avaient  redouté  avec  tui  la  présence 
de  la  vessie  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  tumeur.  Diipuytren  m’ay.vnl  in- 
vité à <lonner  mon  avis,  je  répondis  que  si  cette  tumeur,  comme  tout  portait  à 
l’admettre,  était  une  dépendance  de  la  tumeur  enkystée  de.  l’abdomen , elle 
était  néressairement  formée  aux  dépens  de  la  |>aroi  postérieure  du  vagin,  et 
conséquemment  que  la  présence  de  la  vessie  n’était  pas  à redouter.  L’examen 
de  la  tumeur  conCrma  complètement  mon  assertion.  En  effet,  la  surface  de  la 
tumeur  ne  présentait  pas  l’aspect  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  mais  bien 
relui  de  la  paroi  postérieure  ; le  col  de  l'utérus  était  placé  au-devant  de  la 
tiimeitr,  à trois  pouces  de  hauteur,  Dupuytren,  à cette  occasion,  nous  dit  avoir 
plusieurs  exemples  de  guérison  d’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  par  la  ponc- 
tion vaginale  avec  une  sonde  à demeure. 


2*  En  arriéic. 


laivilé  des 
adhérences  du 
vagin  avec  te 
rectum. 
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SPLA?(CUM)L0G1E. 


Cloison  recto* 
Yaginaie. 


S"  nappons 
sur  les  eûtes. 


Surface  iu- 
terne  du  vagin. 


Haphés  ou  co« 
lonnes  du  vagin. 


Rides  trans* 
vcrsales  du  va- 
gin. 


On  appelle  cloiton  reeto-vaginah  ta  cloison  formée  par 
l'adossemeut  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum.  Le  rectum  s’éloigne  inférieurement  de 
la  face  postérieure  du  vagin,  si  bien  qu’il  existe  eu  bas,  entre 
le  vagin  et  le  rectum,  un  espace  triangulaire  à base  inférieure, 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  l’épatsscur  du  pé- 
rinée chez  la  femme. 

2°  Les  bordt  latéraux  du  vagin  donnent  attache  en  haut 
aux  ligaments  larges-,  en  bas,  à l’aponévrose  pelvienne;  ils 
sont  croisés  par  les  muscles  relevcurs  de  l’uniis  qui  n’y  pren- 
nent aucune  insertion,  et  répondent  au  tissu  adipeux  du  pé- 
rinée et  à des  plexus  veineux. 

Surface  interne.  La  surface  interne  ou  muqueuse  du  vagin 
est  recouverte  par  un  épiderme  très-facile  à démontrer,  et  qui 
se  prolonge  jusqu’à  l'orifice  utérin,  où  il  se  termine  par  une 
sorte  de  bord  dentelé  à la  manière  de  l'épiderme  œsophagien 
j)ar  rapport  à l’estomac.  Cette  surface  offre  sur  scs  deux  pa- 
rois, et  plus  particulièrement  sur  la  paroi  anlérienre,  surtout 
au  voisinage  et  au  niveau  de  l’orifice  vulvaire,  des  rides  ou 
plutôt  des  saillies  transversales  qui  représentent  assez  bien 
les  rugosités  peti  régulières  de  la  voûte  palatine  ; ces  rugosités 
partent  tontes  d’une  ligne  médiane  ou  crête  saillatile,  qui  se 
prolonge  sous  la  forme  d’un  raphé  médian  tout  le  long  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin  : le  rnphé  de  la  paroi  postérieure 
n’est  pas  aussi  pronoucé  que  celui  de  la  paroi  antérieure.  Ces 
deux  raplics  médians  sont  appelés  colonne*  du  vagin.  Ils 
sont  le  vestige  du  vice  de  conformation  qui  consiste  dans  une 
cloison  vaginale  médiane , vice  de  cooforniution  qui  coïncide 
le  plus  souvent  avec  la  bifidiié  de  l’utérus,  et  qui  en  est  qucl- 
quelois  indépendante. 

Les  rides  ou  plutôt  les  rugosités  transversales  du  vagin , 
irès-multipliées  chez  l’enfant  nouveau-né  et  chez  les  vierges, 
s’effacent  en  partie  après  raccouchemcnl  à la  poi  lion  supé- 
rieure du  vagin , mais  elles  persistent  toujours  à la  portion 
inférieure,  et  nommément  à l’orifice  vulvaire  et  surtout  eu 
avant.  Ces  rides  ne  sont  pas  des  plis  de  toute  l’épaisseur  du 
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vagin,  ou  de  la  membrane  muqueuse  loute  seule  ; ce  soni  de 
grosses  papilles  cxlrémement  snillanles,  qu’oii  peut  considé- 
rer comme  destinées  à multiplier  les  frottements  dans  l’acte 
de  lu  copulation.  La  difléreiice  ti'és-reman{uubleque  présente, 
sous  le  rapport  du  développement  de  ces  papilles,  la  paroi 
postérieure  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  n’est  pas  sans 
importance  pour  la  pratique.  Ces  rugosités  n’étant  pas  des 
plis,  ne  peuvent  pas  servira  l’ampliation  du  vagin. 

\Jextrémiie'  »upérieure  ou  utérine  du  vagin  embrasse  le 
col  de  l’utérus,  sur  lequel  il  se  prolonge  sans  ligne  de  déniar- 
cution,  formant  autour  du  museau  de  tauebe  une  rigole  cir- 
culaire plus  profonde  en  arrière  qu’en  avant.  Cette  insertion 
permet  de  distinguer  dans  le  col  de  l'utérus  deux  parties, 
l’une  sus-vaginale,  et  l’autre  sous-vaginale  dite. 

h'exlrémitd  inférieure  ou  oriücc  vulvaire  (anneau  vul- 
vaire') présente  en  avant  une  saillie  transversale  extrêmement 
rugueuse.  Cette  saillie,  qui  s’aperçoit  aussitôt  qu’on  écarte  les 
grandes  et  les  petites  lèvres,  rétrécit  et  semble  même  obturer 
l’entrée  du  vagin. 

L’orifice  vulvaire  n'est  pas  situé  au  centre  du  détroit  infé- 
rieur, il  avoisine  l’arcade  pubienne  et  est  séparé  du  coccyx 
par  un  intervalle  beaucoup  plus  considérable.  L’orifice  vul- 
vaire du  vagin,  beaucoup  plus  étroit  que  le  reste  de  ce  con- 
duit, conserve  toute  la  vie  cette  étroitesse  relative,  même 
après  l’accouchement.  La  structure  de  cet  orifice,  qui  est  plus 
dense,  plus  spongieuse,  plus  érectile,  et  même  pourvue  d’un 
appareil  d’érection  (le  bulbe  du  vagin),  et  d’un  muscle  propre 
(le  constricteur),  rend  compte  de  celte  circonstance  (1). 

Chez  les  vierges,  l’orifice  vulvaire  est  pourvu  d’une  mem- 
brane, sur  la  forme  et  sur  l’existence  constante  de  laquelle  se 
sont  élevées  de  nombreuses  contestations  : c’est  la  membrane 
hymen , espèce  de  diaphragme  interposé  aux  parties  géni- 
tales internes  d’une  part,  et,  d’une  autre  part,  aux  parties 

(1)  Les  speciduiD,  pour  être  bien  faits,  doivent  être  disposés  de  minière  à 
pouvoir  dilater  le  fond  du  vagin  sans  dilater  son  orifice  vulvaire. 


Eslrétniié  su- 
l'érieure. 


Estretnilé  in- 
férieure. 


Orifice  wi 
vaiie. 


Membrane 
hymen.  , 
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gôiiiiales  cxienies  cl  l'orilice  du  canal  de  riirèilirc  dont  l’en- 
semble constiiiie  la  vulve.  Celle  membrane  a la  forme  d'un 
croissanl  à concaviié  aniérieure  qui  occupe  la  moiiié  postë- 
rieure  de  la  circonférence  de  cel  orifice  : elle  reprcsenie  qiicl- 
(luefois  les  deux  liers  d’un  cercle  el  môme  un  cercle  complet 
perforé  à sa  parlie  moyenne.  Son  bord  libre  ou  sa  circonfé- 
rence iulerneesl  mince  el  un  peu  frangé;  sa  largeur,  qui  est 
plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  sujets,  éiablil  chez  les 
vierges  des  diiïérences  dans  les  dimensions  de  l’orilice  du  vagin. 
Il  n’esl  pas  très-rare  de  voir  l'Iiymen  former  une  membrane 
qui  obture  complétemeul  l’orifice  inférieur  du  vagin,  cl  déter- 
miner ainsi  le  vice  de  conformation  connu  sous  le  nom  d’im- 
perforation du  vagin. 

L’hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueux  plus  ou  moins 
résistant,  contenant  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  cl 
quelques  vaisseaux.  Les  débris  qu’il  laisse  après  sa  déchirure 
constituent  les  caroncule*  myrtiforme*  en  nombre  variable 
depuis  deux  jusqu’à  cinq. 

Structure  du  vagin.  Mince  dans  sa  paroi  postérieure  et 
dans  la  parlie  lu  plus  élevée  de  sa  paroi  antérieure,  le  vagin 
s’épaissit  de  beaucoup  au  niveau  du  canal  de  rurèlhre  (qui 
parait  comme  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin),  el  se  termine  par  un  renllcmenl  rugueux  très  con- 
sidérable, qui  forme  à l’entrée  du  vagin  la  saillie  déjà  men- 
tionnée, et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  tissu  spongieux  ou  érec- 
tile très-dense. 

Je  ne  saurais  admettre  avec  quelques  anatomistes  une  iden- 
tité de  structure  entre  les  parois  du  vagin  et  celles  de  l’uté- 
rus ; car  dans  aucune  circonstance  le  vagin  ne  prend  le  carac- 
tère musculaire  de  ce  dernier  organe. 

1"  Une  membrane  propre  qui  m’a  paru  de  nature  fibreuse 
érectile,  c’est-à-dire  constituée  par  deux  lamelles  fibreuses 
auxquelles  est  interposée  une  couche  érectile  analogue  an 
tissu  spongieux  du  corps  caverneux  ; 2*  une  tunique  externe 
que  forme  une  couche  de  tissu  dartoïque  condensé  ; 3“  une 
membrane  muqueuse  pour  tapisser  le  conduit  ; h°  une  mem- 


Digilized  by  Googli 


ORGANES  GÉNITO-l  BINAIRES.  RE  VAGIN.  717 

bninc  sÉrciKsc  (|iii  recouvre  une  très-peliic  parlic  de  la  sur- 
face exleriic  du  vagin,  savoir  : le  licre  ou  le  quart  supérieur 
de  la  face  postérieure.  Telles  sont  les  parties  constituantes 
du  vagin. 

La  muqueuse  du  vagin  est  remarquable  par  répaisscur  de  rJr>ct^rn  de 

, . . . . ,,  , U muqiicuM  va* 

son  opidernie,  qui  est  pavimenieux , par  son  adhérence  lu-  ginaie. 
time  avec  lu  membrane  propre,  par  ses  papilles  extrêmement 
développées,  surtout  à l’entrée  du  vagin , où  les  rides  et  les 
rugosités  no  sont  qu’une  exagération  des  papilles,  qu’on  ob- 
serve dans  d’autres  régions  du  système  muqueux.  Les  folli- 
cules muqueux  sont  faciles  à démontrer  dans  la  partie  infé- 
rieure du  canal. 

Bulbe  du  vagin.  Indépendamment  du  renflement  rugueux  suibe  du  vuRin. 
que  présente  l’orifice  du  vagin,  il  existe  autour  de  cet  orifice 
un  renflement  ou  corps  caverneux  considérable,  remplissant 
l’intervalle  qui  sépare  l’entrée  du  vagin  des  racines  du  clito- 
ris. Peu  épais  en  avant,  où  il  est  placé  entre  le  méat  urinaire 
et  la  réunion  des  racines  du  clitoris,  le  bulbe  du  vagin  se 
renfle  progressivement  à partir  de  cette  portion  moyenne,  et 
se  termine  en  bas  sur  les  côtés  du  vagin  par  une  extrémité 
arrondie.  La  partie  postérieure  de  l’orifice  du  vagin  est  seule 
dépourvue  de  bulbe.  11  serait  peut-être  plus  exact  d’admettre 
deux  bulbes  du  vagin,  un  de  chaque  côté  ; ces  deux  bulbes, 
situés  l’un  à droite,  l’autre  à gauche  de  l’orifice,  commen- 
cent en  arrière  par  une  extrémité  renflée,  puis  ils  vont  en 
diminuant  d’arrière  en  avant , et  se  réunissent  sur  la  ligne 
médiane  entre  le  méat  urinaire  et  le  clitoris.  Ce  double  bulbe 
du  vagin , qui  est  constitué  par  un  tissu  érectile  analogue  à 
celui  du  bulbe  derurètiire  chez  l’homme,  communique  large- 
gement  par  plusieurs  veines  considérables  avec  le  tissu  caver- 
neux du  clitoris  (1).  Le  muscle  constricteur  du  vagin  le  re- 
couvre et  semble  se  mouler  sur  lui. 


(1)  Celle  communicalion,  qui  se  voit  parfailemenl  sur  deux  pièces  déposées  à 
ta  même  époque  au  Musée,  l’une  par  M.  Deville,  l’autre  par  M.  Jarjavay,  vient 
d’élrc  décrite  par  le  professeur  Kobelt  sous  le  nom  de  réseau  intermediaire. 
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.irtère*.  Elles  viennent  de  l’hypogaslrique  sous  le  nom  de 
vagiiiules.  Les  artères  utérines  y envoient  aussi  de  nom- 
breuses rainiticalions. 

Les  veines,  très-niultipliées  et  plexiformes,  vont  se  rendre 
aux  veines  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  faciles  à injecter  par  le  ré- 
seau lymphatique  de  la  muqueuse,  se  portent  aux  ganglions 
lymphatiques  du  bassin. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogastrique. 

Développement  du  vagin.  Suivant  Meckel , les  rides  et 
rugosités  du  vagin  ne  commencent  à être  bien  manifestes  que 
vers  le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ; du  sixième  au 
neuvième  mois,  elles  sont  proportionnellement  beaucoup  plus 
développées  quelles  ne  le  seront  par  la  suite.  Des  rides  trans- 
versales se  voient  dans  toute  la  longueur  du  vagin  , et  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres. 

L’hymen  n’apparait  que  vers  le  milieu  de  la  vie  foetale;  il 
est  dirigé  d’arrière  en  avant,  rugueux,  épais  et  bien  plus  no- 
tablement dentelé  qu’il  ne  le  sera  par  la  suite.  Son  existence 
chee  le  IVbius  est  constante. 

- Le  vagin,  inerte  comme  le  reste  des  organes  génitaux  jus- 
qu’à l’époque  dCi la  puberté,  se  développe  sans  présenter  de 
changements  notables.  Parmi  les  changements  inévitables 
qui  ont  lieu  à la  suite  de  l’accouchement,  le  plus  remarquable 
est  la  dilatation  qu'il  subit  et  qu'il  conserve  pendant  toute  la 
vie;  dilatation  qui  est  relativement  bien  plus  considérable  à la 
partie  supérieure  qu’à  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Canal  do  l'urfctUre  do  la  femme. 

Ce  canal,  creusé  pour  ainsi  dire  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin , diffère  considérablement  du  canal  de 
l’iirèthre  de  l’homme , dont  il  ne  représente  que  la  portion 
membraneuse. 

Sa  longueur  est  de  vingt-sept  à trente-cinq  millimètres 
(un  pouce  à seize  lignes).  Ses  diamètres,  quisout  très-dilïiciles 
à déterminer,  à raison  de  la  dilatabilité  excessive  de  ce  canal. 
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&tini  <le  six  ù huit  niillimèlrcs,  en  rabsoiice  tie  toute  dilntaliou. 
Son  oxlréniité  inférieunî  est  un  jien  rétrécie. 

Sa  direction  est  oblique  tic  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  et  présente  une  légère  courbure  à concavité  tournée  en 
avant. 

Jtapporh.  En  avant,  1°  derrière  la  symphyse,  il  répond 
au  tissu  cellulaire  de  l'excavaliori  du  bassin;  2”  au  niveau  de 
la  symphyse,  il  répond  à l'angle  de  réunion  des  deux  racines 
(lu  clitoris.  L'aponévrose  pelvienne  ou  plutôt  les  ligaments 
piibio-vésicaux  lui  forment  supérieurement  une  demi-gaine, 
dont  il  est  séparé  par  des  veines  nombreuses  et  plexiformes. 
En  arrière,  le  canal  de  l'urèthre  est  tellement  uni  au  vagin, 
qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer.  Ces  rapports  intimes  entre 
le  vagin  et  le  canal  de  l'urèthre  expliquent  pourquoi  le  dé- 
placement du  vagin  entraîne  nécessairement  celui  du  canal 
de  r urèthre. 

L'orifice  vésical  du  canal  de  rurèthre  présente  la  même  dis- 
position que  chez  l'homme,  sauf  la  prostate  qui  manque  com  - 
plétement  chez  la  femme. 

Surface  interne.  Foncée  en  couleur,  remarquable  par  des 
plis  longitudinaux  ou  saillies  parallèles,  qui  ne  s'efTacent  nul- 
lement par  la  distension  : une  do  ces  saillies  occupe  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  inférieure  du  canal. 

On  remarque  en  outre , 1“  l'orifice  de  lacunes  ou  cryptes 
muqueux  ; 2°  des  veines  parallèles  sous-muqueuses  qui  suivent 
la  longueur  du  canal. 

Structure.  Elle  est  musculeuse  comme  la  portion  dite  mem- 
braneuse du  canal  de  l'urèthre  de  fhomme.  Elle  offre  une  cou- 
che épaisse  de  fibres  musculeuses  circulaires  qui  semblent 
faire  suite  aux  fibres  circulaires  de  la  vessie.  Les  saillies  ou 
stries  longitudinales  parallèles  sous-muqueusesdont  j'ai  parlé 
forment  une  couche  intermédiaire  à la  muqueuse  et  aux  fibres 
circidaires,  et  paraissent  de  nature  musculeuse  comme  les 
fibres  circulaires.  La  muqueuse  du  canal  de  furèthre  est  très- 
mince  cl  très-vasculaire,  .\ulour  des  fibres  musculaires  circu- 
laires du  canal  de  rurèthre,  on  trouve  une  couche  de  tissu 
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érectile  cl  un  plexus  veineux  , commun  au  vagin  cl  au  canal 
de  l’urèihre. 

VULVE. 

Üu  comprend  sous  le  nom  de  vulve  l’ensemlilc  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  savoir  : le  pénil  ou  mont  de 
Vénus,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  letliloris,  le  méat 
urinaire  auquel  on  pourrait  ajouter  rorificc  du  vagin  déjà 
décrit. 

Pénil  ou  mont  de  Venue.  Ou  appelle  ainsi  une  éminence 
arrondie , plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets,  située  au 
devant  du  pubis,  et  qui  surmonte  la  vulve.  La  saillie  de  cette 
éminence  est  duc  en  partie  à celle  des  os , en  partie  au  tissu 
adipeux  qui  soulève  la  peau.  Elle  se  couvre  de  poils  à l'époque 
de  la  puberté. 

Grandet  lèvrct.  Ce  sont  deux  replis  cutanés,  saillants,  qui 
limitent  une  ouverture  antéro-postérieure  à laquelle  la  plupart 
des  anatomistes  donnent  le  nom  de  vulve. 

Aplaties  transversalement,  plus  épaisses  en  avant  qu’en  ar- 
rière, les  grandes  lèvres  présentent  une  face  externe  recou- 
verte de  poils  : une  face  interne  humide  et  lisse,  contigiu;  à la 
face  interne  de  la  grande  lèvre  du  côté  opposé;  un  bord  libre, 
convexe  et  garni  de  poils;  une  extrémité  antérieure  qui  se 
continue  avec  le  mont  de  Vénus  (l),  une  extrémité  posté- 
rieure se  réunissant  à celle  du  côté  opposé  pour  constituer 
une  commissure  ou  bride  appelée  fourchette,  laquelle  se  dé- 
chire souvent  dans  l’accouchcinent.  L’intervalle  placé  entre 
la  fourcbctle  et  l’anus,  constitue  le  périnée  qui  a de  sei/.c  à 
vingt  millimètres  (huit  à dix  lignes)  de  longueur  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets.  L’intervalle  qui  sépare  la  fourchette 
de  l’entrée  du  vagin  porte  le  nom  de  fotte  naviculuire. 

Un  feuillet  cutané,  un  feuillet  muqueux,  l’un  et  l’autre 


(1)  Il  n’y  O pas  de  commissure  anlérieiire;  les  grandes  lèvres  ne  se  réunis- 
teni  point  en  avant,  mais  laissent  entre  elles  un  intervalle  dans  lequel  on  voit 
la  saillie  que  forme  le  corps  du  clitoris. 
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poHi  viis  de  follicules  sdbacés  irès-iiunibreux  (1)  ; une  graïub^ 
quantilé  de  (issu  cellulaire  adipeux,  clicz  les  sujets  qui  cul 
de  l’enibonpoiiil  ; chez  tous  les  sujets  iiiic  couche  considérable 
de  tissu  dartoïde  appliquée  contre  le  feuillet  muqueux,  tandis 
que  le  tissu  adipeux  est  appliqué  contre  le  feuillet  cutané  ; 
des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  des  nerfs  : 
telles  sont  les  parties  constituantes  des  grandes  lèvres. 

Les  grandes  lèvres  ont  beaueoup  d'analogie  avec  le  scro- 
tum de  niomme.  yétude  de  l’embryogcnie  établit  cette  ana- 
logie d'une  manière  évidente,  et  tine  dissection  attentive  con- 
duit au  même  résultat.  J'avais  déjà  reconnu  depuis  longtemps 
dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres  un  tissu  qui , par  scs  ca- 
ractères extérieurs,  ressemble  beaucoup  au  dartosde  l'homme, 
et  qui  mérite  le  nom  de  tissu  dartoïde.  M.  Broca  est  allé  plus 
loin  : il  a découvert  dans  la  grande  lèvre  un  sac  membra- 
neux qui,  par  sa  structure,  sa  disposition,  ses  rapports,  re- 
produit exactement  le  dartos  de  l’Iiommc  (2). 

Qu’on  SC  figure  une  bourse  membraneuse  à goulot  long  et 
étroit  et  à fond  aplati  ; qu'on  l'introduise,  par  la  pensée,  entre 
la  peau  et  l’aponévrose  périnéale  superficielle,  de  telle  sorte 
que  son  fond  soit  tourné  vers  la  fourchette  et  que  son  ouver- 
ture, dirigée  en  haut  et  en  dehors,  vienne  aboutir  à l'anneau 
inguinal  externe,  et  on  aura  une  idée  exacte  du  saedartoïque 
de  la  femme.  La  paroi  antérieure  de  ce  sac  est  libre  sous  la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  quelques  vésicules  adipeuses; 
sa  face  postérieure,  libre  dans  sa  moitié  supérieure,  adhère 
.intimement  dans  su  moitié  inférieure  à l’aponévrose  périnéale 
superficielle;  ses  deux  bords  latéraux  sont  libres  d’adhéren- 


Annioffit*  «tes 
atcc  le  tcioium. 


(i»a  dar* 
lolde  de  la  gran* 
de  lèvre  forme 
un  MC  lueubra- 
neux. 


(1)  Il  nVsl  pas  rare  de  voir  de  petiU  poils  (rcs-coiirls  nailrc  des  fullicules 
sél>acês  de  U face  interne  de  la  grande  lèvre  : ces  poils  sont  analogues  à ceux 
des  caroncules  lacrymales.  Ce  ii'csl  pas  là  le  seul  exemple  de  poils  naissant 
d'une  membrane  muqueuse.  M.  Masset,  répétiteur  de  l’Ecole  d’Alforl^  a pré> 
sente  à la  Société  anatomique  plusieurs  cas  de  poils  iiaissntil  Je  la  surface  in- 
terne du  gros  intestin  chez  le  cheval. 

(8)  Voyez  /inifetin  r/e  la  ioàétt  ofwtomî.juef  2*'/  antiêei  p.  92,  (.Mars  1851 .) 
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ri'S  cl;ins  Iciii’  moiiic  siipôi  iriiic  ; dniis  loiir  moiliû  inrérieuro 
ils  adliorenl  : roxlLTiic,  à la  hraiirhc  iscliio-pubiennc  ; l’in- 
ipi  no,  à la  muqueuse  vulvaire,  au  niveau  du  sillon  qui  sépare 
la  "rande  lèvre  de  la  petite. 

L’extrémité  supérieure  du  sac  dartoïque  s’applique  exacte 
ment  sur  le  pourtour  de  runneau  inguinal  externe;  son  extré- 
mité postérieure  s’amincit,  s’efface  par  la  juxtaposition  de  ses 
di'ux  parois  opposées  cl  se  continue  insensiblement  avec  le 
fascia  superficialis  du  périnée.  • 

Lnfin,  la  cavité  du  sac  esi  remplie  de  graisse;  c’esi  dans 
son  inlérieur  qu’est  conlenu  le  bourrelet  adipeux  de  la  grande 
lèvre,  bourrelet  qui  se  retrouve  sur  les  sujets  les  plus  maigres. 
Cc  bourrelet  adhère  peu  aux  parois  du  sac,  surtout  dans  sa 
partie  inférieure.  En  outre,  le  ligament  rond  de  l’utérus,  après 
avoir  jeté  une  partie  de  ses  fibres  sur  les  piliers  de  l’anneau, 
s’engage  dans  le  goulot  du  sac  et  s’éparpille  en  plusieurs  pe- 
tits faisceaux  blancs,  qu’on  peut  saisir  jusque  dans  la  grande 
lèvre.  Chez  le  fœtus,  le  prolongement  péritonéal  qui  accom- 
pagne le  ligament,  rond , et  qu’on  appelle  le  canal  de  Auck, 
SC  termine  en  cul-de-sac  dans  le  goulot  du  sac  dartoïque. 

Les  parois  de  ce  sac  ont  une  structure  évidemment  fibril- 
laire  : toutes  les  fibres  sont  parallèles,  obliques  en  bas  et  en 
dedans;  les  supériébres  viennent  de  l’anneait  inguinal  et  du 
fascia  superficialis  de  l’abdomen  ; les  inférieures  viennent  de 
la  branche  ischio-pubienne,  quelques-unes  sont  même  four- 
nies par  le  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Toutes  sont  d’un 
blanc  jaunùtre;  elles  deviennent  rougcùircs  çhez  les  femmes 
récemment  accouchées.  Elles  possèdent  une  grande  élasticité. 
C’est  à cette  élasticité  qu’il  faut  attribuer  là  formation  de  la 
gouttière  qui  sépare  les  nymphes  des  grandes  lèvres. 

La  forme,  la  disposition,  la  connexion,  la  structure  de  ce 
sac  membraneux,  permettent  donc  de  le  comparer  au  darios 
de  l’homme. 

Pelilcx  lèvres.  Elles  apparaissent  lorsqu’on  écarte  les 
grandes  lèvres , sous  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux  : 
étroites  en  arrière,  où  elles  naissent  sur  la  face  interne  des 
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grandes  lèvres,  elles  s’élargisscnl  en  avaiil  d'une  manière  pro- 
gressive en  convergcanl  l’une  vers  l’autre.  Parvenues  au  ni- 
veau du  clitoris,  elles  se  rétrécissent  uii  peu  et  se  bifurquent 
avant  de  se  terminer.  La  branche  inférieure  de  la  bifurcation 
va  s’attacher  au  clitoris  avec  lequel  elle  se  continue  j la  branche 
supérieure,  s'unissant  à relie  du  côté  opposé,  forme  au-dessus 
de  ce  corps ‘un  repli  en  forme  de  capuchon  qu’on  nomme  pré- 
puce du  clitoris. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d’un  appareil  ci^ptcux 
très-développé,  visible  à l’œil  nu,  et  qui  est  le  siège  d’une  sé- 
crétion sébacée  très-abondante. .Elles  renfermeruient  encore 
des  glandes  agrégées  rameuses , selon  Wends  et  Burkhardt. 
Les  dimensions  des  petites  lèvres  olTreni  de  nombreuses  va- 
riétés. 1°  Suivant  l’àge.  Chez  les*  enfants  nouveau-nés,  elles 
débordent  les  grandes  lèvres,  ce  qui  tient  surtout  au  ‘défaut 
de  développement  de  ces  dernières.  2°  Suivant  les  individus, 
(diez  quelques  femmes,  elles  sont  extiêmeinent  petites  ; chez 
d’autre.s  elles  dépassent  constamment  les  grandes  lèvres. 
3°  Suivant  les  climats.  Chez  certaines  peuplades  de  l’Afrique, 
chez  les  femmes  Hottenlotes  par  exemple,  elles  ont  une  lon- 
gueur démesurée  et  constituent  ce  qu’on  a diisigné  chez  elles 
sous  le  nom  de  tablier.  J’ai  rencontré  un  grand  nombre  de 
fois  la  disposition  suivante  des  petites  lèvres.  Ces  replis,  au 
lieu  de  se  terminer  comme  en  mourant  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  se  prolongent  en  arrière,  se  réunissent  pour 
former  une  commissure,  laquelle  se  prolonge  jusqu’à  l’anus 
sous  la  forme  d’un  raplié  ou  d’un  repli  cutané  saillant  en  forme 
de  crête.  Dans  ce  cas,  les  grandes  lèvres  ne  prennent  aucune 
part  à la  formation  de  la  commissure  et  se  terminent  comme 
en  mourant  de  chaque  côté. 

Les  petites  lèvres  sont  hérissées  de  rangées  de  papilles. 
Leur  continuité  avec  le  clitoris  et  leur  structure  spongieuse 
et  nerveuse  me  font  conjecturer  qu’elles  sont  des  organes  d'é- 
rection et  de  sensation  (1).  Formées  par  un  rei)li  ilc  la  mu- 

(1)  Il  nVsl  po.s  rare  devoir  la  {>oHîon  dos  ncUUs  lèvic»  qui  Ji  borde  les 
grandes  lèsres  noire  eomnic  la  |H*au  des  nègrrs. 
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qtictisc , les  pcliles  lèvres  coiilieimciU  dans  leur  épaisseur  du 
(issu  darluï.|iip.  Le  réseau  vasculaire  de  la  muqueuse  csl 
eurêinemeiu  développé. 

cuijris.  C/iturif.  Un  coiiiiail  sous  ce  nom  un  appareil  éreciile  qui 

représente  assez  exactemeni,  aux  dimensions  près  , le  corps 
. eaveriumx  de  la  verge.  Son  cxlréinilé  libre  apparall  à la  partie 

anterieure  de  la  vulve,  à douze  millimètres  en  arrière  de  l'ex* 
trémilc  antérieure  des  grandes  lèvres,  sous  la  forme  d un  tu- 
bercule médian,  que  coiffe  le  prépuce  des  petites  lèvres,  cl  qui 
SC  continue  avec  leur  branche  inférieure  de  bifurcation.  Ce  tu- 
r.bnd.'i  du  bcrculc,  qu’on  a comparé  au  gland,  g /and  du  ditori»,  bien 

riiloris. 

{jii’il  soit  imperforé,  est  généralement  très-peu  développé. 

Quelquefois  cependant  il  a beaucoup  de  longueur,  dis- 
position qui  a fait  croire  à l'existence  de  riicrniaphrodisme. 
Chez  une  femme  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  la  partie 
libre  du  clitoris  avait  cinq  centimètres  cl  demi  de  long;  elle 
était  extrêmement  grêle. 

i.f  ciiiori»  A la  manière  du  corps  caverneux  de  l’homme,  le  clitoris 

nnil  l»  lamariièn* 

du  corps  caver-  naît  dcs  bratichcs  ascendantes  de  l’ischion  par  deux  racines 

tiHix  de  riiom- 

»>•-.  qui  vont  en  se  reiiilant  et  en  convergeant  jusqu’à  ce  qu’elles 

soient  arrivées  au  niveau  de  la  symphyse  ; là  elles  se  réunis- 
sent, consliluenl  un  corps  caverneux  unique,  aplati  d’un  côté 
à raiilrc,  cl  qui,  ajtrès  un  trajet  de  quelques  millimètres  au- 
devant  de  la  symphyse,  s’en  détache  en  se  recourbant  de  ma- 
nière à offrir  une  convexité  en  avant  et  en  haut,  une  concavité, 
en  bas  cl  en  arrière,  et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu’à 
son  extrémité  libre. 

Analogie  du  |)u  l'csle,  iious  vci  l'oiis  daiis  uii  iiislaul  qu’il  existe  pour  le 

clitoris  et  du  . r ■ i i i i • i • 

coips  tarerneus  clitoi'is  un  ligamciil  suspeiiscur  tout  a fait  semblable  a celui 

de  la  Yeige.  , . , . , ■ ■ , 

de  la  verge , et  un  muscle  ischio-cavcrncux  semblable , au 
volume  près,  à celui  de  riiummc. 

Une  autre  circoiislauce  vient  compléter  l’analogie  entre  le 
clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge  : c’est  la  réception 
du  canal  de  l’urèthre  dans  l’espèce  d’V  que  forment,  en  se 
réunissant,  les  deux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Le  corps  caverneux  du  clitoris  fait  en  avant,  cuire  les  deux 
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grandes  lèvres,  une  saillie  lungitiidiiialc  élciultie  depuis  l'cx- 
tri'inilé  antérieure  de  ces  grandes  lèvres  jus(|u'aii  gland  dn 
clitoris. 

Enfin,  il  y a analogie,  ou  plutôt  identité  de  structure,  entre 
le  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge.  Une  cloison  mé- 
diane inconii)lète  se  voit  dans  l’un  et  dans  l'autre  de  ces  or- 
ganes d'érection  et  de  sensation. 

Méat  urinaire.  A vingt-sept  millimètres  environ  dn  clito- 
ris et  toujours  d’avant  en  arrière,  se  voit  sur  la  ligne  médiane, 
immédiatement  au-dessus  du  bourrelet  saillant  de  l’orifice  du 
vagin  , le  méat  urinaire,  ou  orifice  du  canal  de  l’urèthre, 
qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  ouverture  habituellement 
fermée. 

Membrane  muqueuse  de  la  vulve.  La  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  la  vulve  se  continue  d’une  part  avec  la  peau 
des  grandes  lèvres,  d'une  autre  part  avec  la  muqueuse  du  va- 
gin ; elle  présente , 1°  sur  les  grandes  et  petites  lèvres  des 
follicules  sébacés  très-multipliés,  visibles  à l’œil  nu,  et  qui 
fournissent  une  matière  caséiforme , odorante  ; 2“  des  folli- 
cules muqueux  qui  abondent  autour  du  méat  urinaire,  dans 
le  vestibule,  c’est-à-dire  dans  cette  partie  située  entre  le  cli- 
toris et  le  méat.  Ou  en  trouve  quelques-uns  sur  les  parties 
latérales  du  vagin  ; mais  l’orifice  le  plus  remarquable  est  celui 
fpii  correspond  à la  glande  vulvo-vaginale. 

Glande  vulvo-vaginale.  Amygdaliforme , cette  glande, 
déci  itc  par  Bariholin,  Cowper,  Duvernay,  a été  récemment 
étudiée  par  M.  lluguier,  ([ui  lui  a donné  le  nom  de  glande 
vulvo-vaginale.  Elle  appartient  à la  classe  des  glandes  conglo- 
mérées. Elle  est  située  de  chaque  côté  de  l’ouverture  vaginale, 
à sa  partie  postérieure.  Elle  est  ovoïde,  arrondie,  réniforme 
ou  aplatie.  Elle  est  en  rapport  on  dedans  avec  le  vagin , au- 
(jnel  elle  adhère  |>ar  un  tissu  ceilulaire  dense  ; on  dehors,  avec 
le  mitscle  constricteur  du  vagin.  Des  granulations  partent  des 
conduits,  qui  se  réuiiissetit  en  trois  branches  latérales,  les- 
quelles se  réitnissent  pour  constituer  le  conduit  excrélcui . 
Celui  ci  a environ  1 5 millimètres  de  longueur,  se  dirige  de  bas 


Méat  orintirr. 


Membrane 
muqueuM:  d«  la 
vuIm;. 


Follicule» 

sébacés. 


Fnilicutcs 

initqu«'U)i. 


Glande  vulvo- 
Taginalu. 


Elle  apparllonl 
à la  ( la:>M2  dc:* 
co'igl  •niéiée>.  ^ 


Crnduit  ci- 
crOU’ur. 


Digitized  by  Google 


726 


SPhANLlINOLOGU:. 


Lieu  oü  il 
aboutit. 


D(i%C'}uppemcnt. 


L’îschlo-coc* 
cygirn  est  ideti- 
liqiin  dans  les 
deux  sexes. 


en  huut,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  eu  dedans  cl  s’ouvre  en 
avant  de  l’hymen  ou  des  caroncules  myriiformes  dans  l’angle 
rentrant  que  forment  ces  parties  avec  le  contour  de  l’ouverture 
du  vagin.  Une  enveloppe  fibreuse,  des  lobules  formés  par  la 
réunion  d’un  grand  nombre  de  granulations  d’où  partent  les 
conduits  excréteurs,  des  artères,  des  veines,  des  lymphati(]ues 
et  quelques  filets  nerveux,  telles  sont  les  parties  constituantes 
de  la  glande  vulvo-vaginale.  Les  artérioles  viennent  de  la  cli- 
toridieune,  les  veines  picxiformcs  qui  en  partent  vont  dans  les 
veines  honteuses  et  les  plexus  veineux  du  vagin  et  du  bulbe, 
les  lympathiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  inginaux. 
Les  filets  nerveux  émanent  du  nerf  honteux.  La  secrétion  de 
la  glande  vulvo-vaginale  a pour  but  la  lubréfaction  de  la  vulve. 
Elle  a été  comparée  aux  glandes  de  Méry  et  de  Cowper  chez 
l'homme. 

Développement.  Chez  le  fœtus,  les  grandes  lèvres,  peu  dé- 
veloppées, sont  écartées  l'une  de  l’autre,  1°  par  les  petites  lè- 
vres qui  sont  proportionncllcincnt  plus  considérables  ; 2*  sur- 
tout par  le  clitoris  qui  déborde  les  grandes  lèvres  dans  une 
étendue  d’autant  plus  considérable  que  l’cmbryoïi  est  plus 
jeune.  (À-tte  prédominance  du  clitoris  est  encore  telle,  à l’é- 
poque de  la  naissance , qu’elle  a pu  induire  en  erreur  sur  le 
véritable  sexe  de  l’enfant. 

MUSCLES  DD  l'ÉBl.NÉn  CHEZ  LA  FEMME. 

Chez  la  femme,  les  muscles  du  périnée  présentent  des  mo- 
difications dignes  d’être  notées,  mais  peut-être  moins  consi- 
dérables que  ne  semblerait  l’indiquer  la  différence  de  struc- 
ture de  la  région  périnéale  dans  les  deux  sexes. 

A.  Muscles  de  la  région  ano-coccygieune  chez  la  femme. 

L'ischio-coccygien  ne  présente  aucune  différence  dans  les 
deux  sexes. 

L'utilité  de  réunir  dans  une  description  commune  le  sphinc- 
uu'  cl  les  rcleveurs,  comme  constituant  un  plancher  inférieur 
analogue  au  plancher  supérieur  formé  par  le  diaphragme , 
u’esl  pas  moins  évidente  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 


Di*;"'  I y Gi/'  -^Ic 
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Sphincter.  Chez  la  rcinine,  l'anoeau  iaféricur  sous-cutaiiô 
du  spliincler  qui  a reçu  le  nom  de  spliincler  cxlerne  m’a  paru 
plus  considérable  que  chez  riioinme.  Les  deux  demi -ellipses 
qu'il  décrit  s'cnire-croiseiu  au-devant  de  l’anus,  sous  lu  peau 
si  mince  qui  revêt  le  périnée,  et  se  continuent  sous  la  forme 
dt;  tissu  darloïque  dans  l'cpaisseur  des  grandes  lèvres,  dont  la 
moitié  postérieure  abonde  eu  ce  tissu  : ce  même  tissu  dartoique 
se  ))lünge  entre  la  partie  inférieure  du  rectum  et  le  vestibule. 

Chez  une  femme  récemment  accouchée,  l’auncau  inférieur 
du  sphincter  formait  une  zone  horizontale  de  plusieurs  lignes 
(le  largeur;  d'un  autre  c()té,  l’anneau  circulaire  qui  termine 
les  libres  circulaires  propres  du  rectum  était  sur  le  même  plan 
que  cette  zone  ou  sphincter  externe.  A la  vue  de  cette  prépa- 
ration, on  comprenait  de  suite  pourquoi  les  anciens  avaictit 
admis  tin  sphincter  interne  et  un  sphincter  externe. 

La  portion  dit  sphincter  qui  entoure,  comme  dans  une  gaine 
musculaire,  l’extrémité  inferieure  du  rectum,  m’a  paru  plus 
développée  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

La  portion  antérieure  du  rcleveur  de  l’anus  est  moins  dé- 
veloppée que  chez  l’homme  ; le  rcleveur  ne  fournit  aucune 
libre  au  vagin  ; scs  fibres  s’infléchissent  sur  les  ctfiés  de  ce 
canal  qit’ils  croisent  en  se  portant  d'avant  en  arrière  : la  partie 
des  fibres  des  releveurs  qui  est  postérieure  au  rectum  m'a 
paru  chez  une  femme  récemment  accouchée  plus  développée 
que  chez  l’homme. 

Le  muscle  Irantverte  sitperliciel  du  pe'rinee,  ou  trunt- 
ver»o-anal , existe  chez  lu  femme  comme  chez  l’homme,  et 
présente  la  même  disposition  ; il  m’a  paru  se  continuer  avec 
le  constricteur  du  vagin. 

Le  transverse  profond  ou  trausvcrso-uréüiral  n’existe  chez 
la  femme  qu’à  l’état  de  vestige. 

n.  Muscles  “te  la  rfgion  génitale  chez  la  fonime. 

1"  L'itchio-caverneux  présente  chez  la  femme  la  même 
disposition  que  chez  riiomme  ; il  entonre  comme  dans  une 
gaine  aponévrotique  et  musculeuse  lu  racine  correspondante 
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SPl.ANCMNOLOClE. 
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Action  • 


du  cliloris  et  vienl  se  terminer  sur  les  côtés  de  cel  organe.  Son 
action  est  ubsoliimetit  la  môme  que  chez  l’hoinmc. 

2“  Le  biilbo-cavcnieux  de  l’Iiommc  est  remplace,  chez  la 
femme,  par  le  constricteur  du  vagin.  Muscle  pair,  situé  sur 
les  parties  latérales  de  l’orifice  du  vagin,  il  uaît  en  arrière,  de 
l'espèce  d’enticlaccment  musculeux  que  forment  les  fibiesdu 
sphincter  au-devant  de  raniis.  Les  libres  de  ce  muscle  font  évi- 
demment suite  aux  fibres  entre-croisées  des  zones  supérieures 
du  sphincter,  en  sorte  que  le  sphincter  de  l’anus  et  le  conslric- 
tenr  du  vagin  réunis  représenteraient  un  8 de  chiffre  dont  une 
moitié,  d’un  diamètre  plus  petit,  appartiendrait  à l’anus,  et 
l’antre  moitié,  d’un  diamètre  plus  considérable,  appartiendrait 
au  vagin.  De  même  que  le  bulbo-cavcrneux  de  l’homme,  le 
constricteur  du  vagin  fait  encore  suite  aux  faisceaux  les  plus 
antérieurs  du  muscle  transverso-anal,  faisceaux  antérieurs 
qui  constituent  les  insertions  ischiatiques  de  ce  muscle. 

Chaque  constricteur  gagne  immédiatement  la  partie  latérale 
correspondante  de  l’orifice  ou  plutôt  de  l’cxtrémilé  inférieure 
du  vagin , et  se  présente  sous  l’aspect  d’uu  faisceau  aplati 
d’un  côté  à l’autre , qui  se  moule  sur  la  convexité  de  cette 
extrémité  inférieure,  continue  son  trajet  d’arrière  en  avant , 
se  porte  sur  la  partie  latérale  correspondante  du  clitoris,  en 
recouvrant  l’ischio-caverneux  qu’il  croise,  et  se  termine  sur 
le  ligament  suspenseur  du  clitoris  sans  prendre  aucune  inser- 
tion au  clitoris  lui-méme. 

Recouvert  par  une  lame  aponévrotique  très-prononcée  qui 
le  sépare  du  tissu  adipeux  des  grandes  lèvres,  il  recouvre  lui- 
méme  le  bulbe  du  vagin  pour  lequel  il  semble  destiné  et  qu’il 
déborde  un  peu  en  avant  et  en  arrière. 

Action.  Son  action  est  évidemment  de  comprimer  foi  tc- 
menl  le  bulbe  du  vagin,  de  rétrécir  par  sa  contraction  l’orifice 
inférietir  du  vagin,  de  comprimer  latéralemcni  le  clitoris  et 
de  tendre  à l’abaisser.  Son  action  est  intimement  liée  à celle 
du  sphincter  de  l’anus,  en  sorte  que  la  contraction  des  deux 
constricteurs  est  iiéccssuirement  simulUitiée. 

.5°  M.  Jarjavay  a signalé  un  petit  muscle  qu'il  désigne  sous 
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le  nom  d'isc/ito-bu/haire.  Ce  iniisde  s'ullaclie  à la  lubérosiié 
de  l'ischion  par  des  fibres  lendineiises,  auxquelles  siiccedeiil 
des  libres  charnues  qui  vont  s’instirer  sur  le  bulbe  du  vagin. 

Pc8  aponévrose’*  lîu  périnée  chez  la  femme. 

Les  aponévroses  du  périnée  chez  la  femme  soiil  analogues 
ù celles  que  nous  avons  décrilcs  chez  l’hoinine.  Les  inodilica- 
lions  que  leur  donuenl  les  organes  qui  les  Iraverseiit  chez  la 
femme  mérilent  cepeiulanl  de  fixer  l'atieiilion. 

L’aponévrose  superficielle  s’insère  par  ses  bords  latéraux 
ù la  lèvre  antérieure  de  la  branche  isciiio-pnbieiine;  par  son 
bord  postérieur,  situé,  comme  chez  l'homme,  au  niveau  d'une 
ligne  étendue  de  la  tubérosité  de  l'ischion  d'un  cèté  ù celle  du 
côté  opposé,  au  bord  postérieur  de  l’aponévrose  profonde;  par 
son  extrémité  antérieure,  elle  se  résout  en  tissu  cellulaire,  se 
continuant  avec  celui  du  mont  de  Vénus.  La  présence  de  l’ori- 
fice vulvaire  entraîne  dans  cette  aponévrose  un  bord  qui  se 
dirige  en  avant  et  vu  adliérer  au  derme  dans  le  sinus  du  repli 
mucoso-cutané  de  la  grande  lèvre.  Cette  aponévrose  recouvre 
la  racine  des  corps  caverneux,  le  muscle  ischio-caverneux,  le 
constricteur  du  vagin  et  la  glande  vulvo-vaginale  ; elle  est  en 
rapport,  par  sa  face  inférieure,  avec  le  fascia  superdcialis. 

L’aponévrose  profonde,  l’analogue  du  ligament  de  Car- 
cassone,  est,  comme  celle  de  l’homme,  composée  de  deux 
feuillets.  Cette  séparation  est  bien  plus  distincte  encore.  L’in- 
férieur s’insère  à la  face  interne  de  la  branche  ischio- pu- 
bienne et  se  perd  en  dedans  sur  le  bulbe  du  vagin , dont  il 
constitue  la  charpente;  le  supérieur  s’insère  à la  lèvre  posté- 
rieure de  cette  même  branche  osseuse,  d’une  part,  et  d’autre 
part  sur  le  vagin.  Entre  ces  deux  lames  se  trouvent  l’artère  et 
la  veine  honteuse  interne,  le  nerf  honteux,  une  assez  grande 
quantité  de  veines  qui  ont  une  apparence  plcxiformc,  l’artère 
et  la  veine  transverscs  du  périnée  et  l’artère  bulbaire.  Ces  dé- 
tails ont  été  empruntés  à un  travail  de  M.  Jarjavay,  travail 
qui  a été  inséré  dans  les  archives  d’anatomie.  Çlrvliiccs  gé- 
nérales de  Médecine,  1860,  p.  297.) 
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MAMELLES. 

Les  mamellet  (en  gr<“C  uasri;,  de  ii-xa-nja,  qui  signifie  je 
thiTche,  parce  que  l’enfanl  y cherche  le  laii)  sont  des  organes 
glanduleux  annexés  à l'appareil  de  la  généraliun , destinés 
à la  sécrétion  du  lait , et  qui  établissent,  même  aptes  la  nais- 
sance, des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l’enfant. 

Les  mamelles  sont  de  toutes  les  glandes  proprement  dites 
les  seules  qui  appartiennent  à la  peau,  dont  elles  peitvent  être 
considérées  comme  une  dépendance,  et  qui  versent  leur  pro- 
duit directement  à la  surface  externe  de  renveloppc  cutanée. 

Le  rôle  important  que  remplissent  les  mamelles  a conduit 
les  zoologistes  à ranger  dans  la  même  classe,  sous  le  nom  de 
manimifcre» , tous  les  animaux  qui  possèdent  rappareil  de 
la  lactatiou.  Un  caractère  projne  à cette  classe,  et  que  nous 
mentionnons  ici  parce  qu'il  est  intimement  lié  à l’existence 
des  mamelles,  c’est  que  totis  les  mammifères  sont  vivipares, 
c’est-à-dire  donnent  naissance  à des  petits  qui  naissent  libres 
de  leurs  enveloppes  fœtales. 

Les  mamelles  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  rudimen- 
taires et  atrophiées  chez  l'homme  (1)  ; elles  appartiennent  es- 
sentiellement à la  femme. 

Nombre.  Au  nombre  de  deux  dans  l’espèce  humaine,  qui 
est  unipare,  elles  sont  généralement,  chez  les  animaux,  en 
nombre  double  de  celui  des  petits.  Les  exemples  de  mamelle 
triple  ou  quadruple,  dans  l’espèce  humaine,  sont  rares,  cl 
les  mamelles  surnumérairt^s  ne  sont  le  plus  souvent  que  de 
simples  mamelons  ou  bien  des  masses  de  tissu  adipeux  (2). 

(1)  J’ai  eu  dam  mon  sonice  en  1850  et  j’ai  montré  i plusieurs  de  mes 
confrères,  et  en  particidier  à M.  Rayer,  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui 
avait  à droite  une  mamctie  de  femme  d’un  volume  moyeu  : cette  mametle  était 
granuletise , glanduleuse  et  nullement  pourvue  de  graisse.  Klle  lie  s'élail  dé- 
veloppée qii’.v  t’àge  de  viugt-el'iin  ans,  et  elle  était  alors  tellement  doulouicuic 
ipie  ce  jeune  homme  avait  voulu  la  (aire  extirper. 

(2)  Ko  général,  les  mamelles  suriiuiiicraires  ne  sont  aulre  chose  ipi'uii  ma- 
melon  plus  ou  moins  développé  entouré  d’une  aréole  : point  de  glande  suh- 
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Situation.  Los  mamelles  occupent  la  partie  antérieure  et 
supéricurede  la  poitrine, dont  l’élargissement  transversal  dans 
l’espèce  humaine  est  si  favorable  au  développement  du  sein  ; 
chez  les  animaux,  les  mamelles  occupent  la  région  abdominale. 

.Situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l'es- 
pace compris  entre  la  troisième  et  la  septième  côte  ; placées 
ainsi  à la  hauteur  des  membres  thoraciques,  elles  occupent 
cette  région,  dit  l’iularque,  pour  que  la  mère  puisse  embrasser 
et  soutenir  sou  cnfaiii  en  même  temps  qu’elle  l’allaite. 

f ultime.  Rudimentaires  chez  riiomme  durant  tonte  la  vie, 
et  chez  la  femme  seulement  jusqu’ù  la  puberté,  elles  prennent 
à cette  époque  un  accroissement  qui  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  l’appareil  génital.  Leur  volume  augmente 
encore  pendant  la  grossesse  et  surtout  après  raccouchement  ; 
elles  s’atrophient  dans  la  vieillesse. 

Le  volume  des  mamelles  n’est  nullement  en  rapport  avec  la 
stature,  la  force  et  môme  la  bonne  constitution  du  sujet;  cl 
par  contre  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  grêles, 
phthisiques,  avec  des  mamelles  très-volumineuses.  Dans  l’ap- 
préciation du  volume  de  lu  mamelle,  il  ne  faut  pas  confondre 
ce  qui  tient  au  volume  de  la  glande  elle-même  avec  ce  qui 
dépend  du  tissu  adipeux.  Aussi  bien  les  mamelles  les  plus 
volumineuses  ne  sont-elles  pas  toujours  celles  qui  fournissent 
le  plus  de  lait,  parce  que  c’est  souvent  au  tissu  adipeux  qu’est 
dit  le  volume  exubérant  qu’elles  présentent , tandis  que  lu 
glande  elle-même  est  peu  considérable. 

Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  volumi- 
neuse que  la  droite. 

Forme.  Les  mamelles  représentent  une  demi-sphère  stir- 

jucunle.Cbcz  une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  (|iie  j'ai  observée  le  29  août  18M, 
il  existait  une  véritable  petite  mamelle  surnuméraire  semblable  à une  mamelle 
d'borame,  située  à la  paitie  inférieure  et  un  |reii  anterieure  de  la  mamelle 
droite.  Ce  mamelon  présentait  plusieurs  pertiiis  ; au  centre  était  une  dépression 
c|ui  semlilaii  le  coiiQuent  des  canaux  galactupbores.  Celte  femme  me  dit  qu’elle 
av,iil  eu  un  enfant,  qu’elle  l'avait  allaité,  et  ipie,  pciidaiil  rallaitcmeul,  le  petit 
corps  que  je  sentais  sous  le  mamelon  avait  grossi  et  durci  Dotabicmeiil , et  que 
la  pression  de  ce  corps  en  faisait  jaillir  du  lait. 
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inonlcc  par  une  grosse  papille  appelée  mamelon.  Chez  quel- 
ques femmes,  les  mamelles  ont  la  foime  triin  cône,  (loin  la 
base  est  appliquée  eoiilre  la  poilriiic,  el  doiil  le  sommel  ré- 
poiul  au  mamelon  j on  dil  (pic  eelle  dernière  eouformaiioa  est 
la  plus  favorable  à rallaiiemeiit. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  el  qui  leur  forme  une 
espèce  de  poche  ou  de  sac  est  remai'quable  par  sa  finesse  : 
autour  du  mamelon  est  une  aréole  ou  unrèole,  rosée  chez  les 
jeunes  filles,  brunàire  chez  la  plupart  des  femmes  (|tii  ont  eu 
des  enfants  : elle  offre  eu  outre  un  aspect  rugueux  dû  à une 
multitude  de  glandes  sébacées,  lestiticlles  sécrètent  une  espèce 
de  cire  (pii  prévient  faclion  irritante  de  la  salive  de  l’enfant. 
Morgagni,  AVinslow  cl  Meckel  assurent  en  avoir  vu  sortir  du 
lait.  Mais  s’il  n’y  a pas  eu  erreur  dans  ces  observations,  il  faut 
admelli-e  que  (picique  conduit  galactophore  venait,  par  une 
anomalie  peu  commune,  s’ouvrir  à côté  d’une  de  ces  petites 
glandes.  Chez  quelques  femmes,  indépendamment  des  glandes 
sébacées,  il  existe  autour  du  mamelon  des  follicules  pileux, 
d’où  naissent  des  poils  plus  ou  moins  longs. 

Le  mamelon,  de  couleur  rosée  ou  brune,  rugueux,  comme 
crevassé  à son  sommel  et  susceptible  d’une  sorte  d’érection , 
présente  une  forme  et  des  dimensions  qui  varient  chez  les  dif- 
lérents  sujets  : tantôt  cylindrique,  tantôt  conoïde,  il  est  quel- 
quefois tellement  court,  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne  peuvent 
pas  l’embrasser;  dans  certains  cas,  il  est  même  déprimé  cl 
comme  invaginé  au-dedans  de  lui-nu-me.  .Au  centre  du  ma- 
melon se  voient  plusieurs  dépressions  ou  une  dépression 
unique,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  conduits  galaelo- 
pliores  par  un  nombre  variable  d’orilices  (1). 

Le  mamelon  présente  en  outre  un  grand  nombre  de  folli- 

(1)  J’ai  cl«  consutlê  en  18t5  par  une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  dont 
les  mamelles  claieiil  eomplélenieni  dépourvues  de  mametoii  ; à sa  place  riait 
uue  petite  cavité  ()ui  otcupuil  lei  eiilro  de  l'aréole,  laquelle  était  lisse  cl  imlle- 
meut  tulierculeuse.  Celle  frinme  avait  ru  quatre  eufault  qu'elle  avail  élé  iuea- 
palde  de  nourrir.  .\pré>  raccotii  liemeul,  le  lait  avait  coulé  prnilaul  sis  seiiiaiiies 
du  fond  du  |h-I|I  godet  qui  rt  iiiplai;iiil  le  iiianuloii. 
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c:iilt's  sébMcos  ([iii  se  prêseiileiil  suiis  l’aspecl  de  liibereules,  el 
qui  i)i\r  le  produit  de  leitr  sécrétion  garantissent  le  inanielun 
(les  geirtires  (jue  tendent  à y déterminer  la  succion  el  l’action 
(le  la  salive  de  renfanl. 

Structure.  La  mamelle  est  vraimenl  une  dépendance  de  la 
peau , car  elle  est  logée  dans  l’épaisseur  du  tissu  adipeux  soiis- 
ctiiauc;  bien  plus,  ce  tissu  adipeux  pénètre  dans  l’épaisseur 
de  la  glande  mammaire,  la  divise  eu  petites  niass(.‘s,  et  chez 
les  personnes  pourvues  d’un  fort  embonpoint  semble  même 
pénétrer  entre  les  grains  glanduleux.  Nous  devons  donc  con- 
sidérer le  tissu  adipeux  sous-cutané  mammaire  comme  fai- 
sant partie  intégiante  de  la  mamelle,  el  admettre  deux  élé- 
ments bien  distincts  dans  celte  glande  : 1°  le  tissu  même  de  la 
glande  mammaire;  2"  le  tissu  adipeux. 

1“  Glande  mammaire.  Débarrassée  de  la  graisse  au  mi- 
lieu de  la()uelle  elle  est  comme  plongée,  la  glande  mammaire 
se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  aplatie  d’avant  en  ar- 
rière, plus  épaisse  au  centre  qu’à  la  circonférence  qui  est  iné- 
galement découpée,  mais  moins  irrégulièrement  circonscrite 
en  dedans  (|u’en  debors.  Sa  base,  qui  est  plane  el  même  légè- 
n-menl  concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  el  quelquefois 
en  dehors  sur  le  grand  dentelé  ; une  lame  libreiisc  continue 
au  fuicia  tuperficialin  la  sépare  de  ces  mttscics  auxquels 
elle  n’adhère  (jue  par  un  tissu  cellulaire  séreux  Irès  làche , ce 
qui  lui  permet  une  grande  mobilité. 

La  face  cutam-e  d(;  la  glande  mammaire  est  très-inégale, 
creusée  d’alvéoles,  lesquelles  sont  comblées  par  du  tissu  adi- 
peux qui  masque  les  inégalités  de  celte  surface. 

Considérée  dans  son  tissu  propre,  la  glande  offre  une  den- 
sité plus  considérable  que  celle  de  la  plupart  des  organt's  gl;m- 
(luleiix.  Elle  doit  être  étudiée,  1°  |icndaul  la  lactation  ; 2”  en 
l’absence  de  cette  fonction. 

Hors  de  la  lactation,  la  glande  présente  l’aspect  d’un  tissu 
fibreux,  très-compacte,  d’une  couleur  blanchâtre,  divisé  en 
lobules  inégaux , que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  cer- 
taines tumeurs  llbreuses  de  l’utéi  iis.  La  disposition  granuleuse 
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propre  au  lissa  des  glandes  n’y  existe  pas  d'une  manière 
sensible. 

Pendant  la  lactation,  la  disposilion  granuleuse  devient 
on  ne  peut  plus  évidente.  Voici  ce  que  j’ai  observé  à celle 
épotiuc  : les  grains  glanduleux  sont  réunis  en  petits  groupes 
ou  lobules  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit  groupe  part 
un  conduit  excréteur,  reconnaissable  à sa  couleur  blanche, 
facile  à injecter,  et  qui  résulte  de  la  réunion  d’un  nombre  de 
radicides  proportionnel  au  nombre  des  grains  glandidenx. 
Ayant  eu  occasion  de  disséquer  la  mamelle  d’une  femme  ré- 
cemment accouchée,  et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui 
unit  les  grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les  grains 
eux  mêmes  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par  cette  infd- 
traiion,  et  les  conduits  galaclophores  injectés  par  un  lait  coa- 
gulé jaunètre  ; j’ai  vu  que  ces  grains  glanduleux  étaient  les  uns 
isolés  et  comme  pédiculés,  les  autres  agglomérés  en  groupes 
réguliers  ou  irréguliers.  Un  de  ces  groupes  était  disposé  en 
cercle  ; de  tous  les  grains  glanduleux  de  ce  cercle  émanaient  de 
très-petits  conduits  excréteurs,  qui  se  dirigeaient  de  la  cir- 
conférence au  centre  à la  manière  de  rayons,  et  aboutissaient 
à un  conduit  excréteur  commun,  lequel  partait  du  point  cen- 
tral. D’autres  groupes  étaient  allongés  et  renflés  d’espace  en 
espace.  Au  centre  était  un  conduit  galactophore  recevant  les 
petits  radicules  excréteurs  provenant  de  chaque  granulation. 
Chaque  grain  glanduleux  oll'rail  une  cavité  centrale,  de  la- 
quelle on  pouvait  exprimer  une  sorte  de  ver  formé  par  lu  ma- 
tière caséeuse  coagidéc.  Vues  au  microscope  simple,  les  parois 
de  CCS  cavités  offraient  l’aspect  spongieux  de  la  moelle  du 
jonc,  aspect  <iue  j’ai  di*jà  signalé  comme  appartenant  à tous 
les  organes  glanduleux. 

1"  Tiffu  fibreux  mammaire.  Ind('‘pendammeut  des  gra- 
nulations, il  entre  encore  dans  le  tissu  de  la  glande  une 
grande  quantité  de  tissu  fibreux,  qui,  après  lui  avoir  formé 
une  enveloppe  complète,  envoie  dans  son  épaisseur  des  pro- 
longements plus  ou  moins  lâches  qui  en  réunissent  les  lobules. 
C’est  à celle  grande  quantité  de  tissu  fibreux  tjite  la  glande 
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mnmmnire  doit  sa  tliirelc.  Quelquefois  le  développement  qu  e- 
pi'üiive  la  mamelle  à répo(|iie  de  la  puberté  porte  exclusive- 
ment sur  le  tissu  fibreux,  et  alors  la  mamelle  peut  acquérir 
un  volume  monstrueux  ; dans  quelques  cas,  le  tissu  glandu- 
leux disparaît,  et  la  mamelle  est  transformée  en  une  masse 
fibiTusc  mtdiilobulaire  qu’on  a prise  quelquefois  pour  un  li- 
pôme  dégiméré. 

2"  Tittii  adipeux.  Les  espèces  d’alvéoles  ou  loges  que  pn>- 
sente  la  surface  externe  de  la  mamelle  sont  remplies  par  des 
masses  de  tissu  adipeux  que  séparent  des  lamelles  fibreuses 
étendues  de  la  glande  mammaire  à la  peau.  Les  loges  fibreuses 
qui  couliciinent  chacune  de  ces  masses  ne  communiquent  pas 
entre  elles  ; circonstance  qui  explique  la  fréquence  des  inflam- 
mations et  des  abcès  circonscrits  de  la  mamelle.  Le  déve- 
loppement du  tissu  adipeux  et  celui  de  la  glande  mammaire 
sont  en  raison  inverse  Tun  de  l’autre.  C’est  à ce  tissu  adipeux 
que  les  mamelles  de  quelques  hommes  doivent  le  volume  coti- 
siJérable  qu’elles  présentent.  Ce  tissu  entrerait  comme  éb'- 
ment  essentiel  dans  la  structure  de  la  glande,  d’après  Haller, 
qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  conduits  galactophores 
naître  du  tissu  adipeux. 

Dt!  conduitê  galactophoret.  Si  on  divise  la  mamelle  sur 
une  femme  morte  pendant  la  lactation,  on  voit  sourdre  le  lait 
d'une  midtitiide  de  points,  comme  à travers  les  pores  d’une 
éponge  , ces  points  sont  autant  de  coupes  de  conduits  minces, 
blancliètres , demi  - transparents  , canaux  excréteurs  de  la 
glande  mammaire,  qu’on  appelle  conduit*  lactifère»  ou  ga- 
laclophoret. 

Ces  conduits  naissent  des  granulations,  et  peut-être  aussi 
du  tissu  adipeux,  ainsi  que  le  pensait  Haller,  se  réunissent 
successivement  à la  manière  des  veines,  convergent  de  la  cir- 
conférence vers  le  centre,  traversent  l’épaisseur  de  la  glande 
pour  se  réunir  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  qui 
aboutissent  au  centre  de  cette  glande,  au  niveau  de  l’aréole. 
C’est  là  qu’ils  sont  les  plus  considérables  et  qu’ils  forment 
des  ampoules  ou  dilatations  qui  ne  laissent  pi(  sque  aucun 
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intervalle,  entre  elles.  Le  nombre  de  ces  ampoules  n’est  pas 
aii-dessons  de  vingt,  suivant  quelques  anatomistes  : je  n’en  ai 
jamais  compté  plus  de  dix.  Elles  sottt  inégales  en  volume. 
Arrivés  à la  base  du  mamelon,  les  canaux  se  rétrécissent;  ils 
sont  reciiligties  et  tnarchent  parallèlctnetii  pour  s’ouvrir  att 
sommet  ütt  mamelon  par  des  orilices  bieti  plus  étroits  que  les 
comlitits  cttx-mètnes.  .\insi  donc,  bien  tpi’il  ti’existc  pas  de 
réservoir  proprement  dit  pottr  la  glande  mammaire,  on  peut 
cottsidérer  cotttme  faisant  les  rotictiotis  de  réservoirs  les  am- 
poules des  conduits  galacto|)bores.  Il  y a cette  seule  différence 
qtt’ù  la  place  du  l éservoir  uttitptedes  autres  glandes,  il  existe 
pottr  la  glande  mammaire  des  réservoirs  multiples. 

Du  reste,  les  conduits  galactophores  sont  entourés,  soit 
datis  le  mamelon,  soit  au  nivcatt  de  l’aréole,  par  un  tissu  dar- 
toïqtte,  dont  la  présetice  explique  l’état  d’orgasme  et  d’érec- 
lilitédans  leqitel  peut  etttrer  le  mantelon,  aittsi  que  l’cxcrétioit 
eti  jet  du  liquide  par  suite  de  l'excitation  de  la  mamelle.  On  ne 
rencotitredansle  mamelon  aucitne  trace  du  tissu  caverneux  qui 
y a été  admis  par  (ptelqnes  anatomistes*.  Les  rondttiis  galacto- 
pltores  ite  commuttiquetit  ctitre  eux  dans  aucun  poittt  de  leur 
trajet,  tii  datis  leur  canal  de  terminaison,  ni  dans  leur  ampoule, 
ni  dans  leurs  racines,  ainsi  que  le  prouvent  les  injections  de 
mercure  et  les  injections  de  ces  divers  conduits  par  des  ma- 
tières diversement  colorées  (1).  La  glande  mammaire,  comme 
d’ailleurs  la  plupart  des  glandes , se  divise  en  un  certain 
nombre  de  départements  distincts  qui  peuvent  remplir  leurs 
fonctions  indépendamimuit  les  uns  des  autres.  Voilà  pourquoi 
les  mamelles  malades  peuvent  fournir  du  lait  qui  présente 
tous  les  caractères  du  lait  le  plus  normal. 

Les  injections  montrent  en  outre  que  les  conduits  galacto- 
pliores  sont  dépourvus  de  valvules.  Leur  structure  est  peu 


(1)  Je  doU  dire  cependant  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  m'a  assuré  qii*iJ 
avail  fail  injecter  les  cauaii.\  gniactopliorcs  cliox  des  femmes  récemment  acrou* 
e!.i  rs,  cl  (prit  a\ait  «u  ce«  coodiiils  communiquer  Iar{*emenl  eiilrc  eux  à la  ma* 
nim*  de  losanges  a\anl  de  se  p>  lier  dans  le  mame’on. 
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coiiiiiie.  OiiiidinelgpiHM  alempiil  pour  ceilpsiriiciiire  une  mem- 
brane iiilerne  fnisaiil  suite  ù la  peau,  cl  cpii  doit  être  du  genre 
des  muqueuses,  et  uue  membrane  externe  fibreuse,  qui  me 
paraît  présenter  tous  les  caractères  du  tissu  darloique,  tissu 
que  nous  rcncoulrons  partout  où  il  est  besoin  d'une  contraction 
vcrmiculaire  tonique,  maniresie  seulement  lorsque  la  vitalité 
est  surexcitée  à un  haut  degré  par  une  espèce  d'organe. 

F aiuenux.  Les  artère»  de  la  municlle  viennent,  1°  des 
thoraciques,  en  particulier  de  celle  qui  a reçu  le  nom  de 
mammaire  externe  ; 2“  des  intercostales  aortiques;  .3°  delà 
mammaire  interne.  J’ai  insisté  ailleurs  (voyez  Angéiolocie) 
sur  le  volume  considérable  qu'acquièrent  pendant  la  lactation 
' les  branches  fournies  aux  mamelles  par  la  mammaire  interne 
et  les  intercostales.  J’ai  vu  l’une  de  ces  branches  fournies 
par  la  mammaire  interne  présenter  le  volume  de  l’artère  ra- 
diale. Ces  branches  hypertrophiées  deviennent  extrêmement 
nexueiises.  • ? 

J'ajouterai  que  les  branches  de  la  mamelle  qui  vicnneiil  de 
l'artère  mammaire  interne  et,  par  conséquent,  de  l'artère 
sous-clavière,  se  portent  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors, et  que  celles  qui  viennent  de  l’artère  axillaire  par  la 
thoracique  longue  se  portent  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Toutes  ces  artères  viennent  se  placer  entre  la  peau  et 
la  glande  cl  forment  des  aréoles  très-remarquables , qui  ac- 
quièrent un  grand  volume  pendant  la  lactation.  De  ces  aréoles 
partent  les  ramifications  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la 
glande  mammaire. 

Les  veine»  Irès-développées  se  divisent  en  deux  ordres  ; 
les  unes  sont  sous-cutanées  ; les  autres,  profondes;  celles-ci 
accompagnent  les  artères.  Les  premières  se  dessinent  à tra- 
vers la  peau. 

Les  raitseaux  lymphatique»  sont  irès-mullipliés  et  vont 
se  rendre  aux  ganglions  axillaires.  Les  anciens  anatomistes 
avaient  admis  une  communicutiou  directe  entre  le  canal  tho- 
racique et  les  mamelles;  mais  celle  opinion,  suggérée  par 
l’analogie  de  couleur  qui  existe  entre  le  chyle  et  le  lait , est 
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dénuée  de  loin  füiidenieiil  nnalomique  aussi  bien  que  pallio- 
lugique. 

Nerf*.  Ils  viennent  des  iniercoslaux  et  des  branches  thora- 
ciques du  plexus  brachial. 

Développement.  Les  mamelles  deviennent  apparentes  dès 
le  troisième  mois  de  la  conception.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, elles  sont  plus  développées  qu’elles  ne  le  seront  dans 
les  périodes  qui  vont  suivre,  et  contiennent  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  lactescent  et  visqueux.  Jusqu’à  l’époque  de  la 
puberté , la  mamelle  ne  diffère  dans  les  deux  sexes  qtie  par 
une  largeur  plus  grande  du  mamelon  et  par  un  volume  un 
peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  les  enfants  du  sexe 
féminin. 

A l’époque  delà  puberté,  la  mamelle  acquiert  graduellement 
le  volume  qu’elle  doit  conserver  par  la  suite;  son  développe- 
ment coïncide  avec  celui  des  organes  génitaux.  Le  pins  sou- 
vent il  précède,  quelquefois  il  suit  l'apparition  des  règles.  Les 
mamelles  participent  aussi  chez  l'homme  au  développement 
des  organes  génitaux  à l’époque  de  la  puberté;  chez  quelques 
sujets  ce  développement  est  même  porté  assez  loin  pour  déter- 
miner une  sécrétion  lactée.  Les  mamelles  s’atrophient  dans  la 
vieillesse  ; quelquefois  on  ne  trouve  plus  à la  place  de  la  glande 
mammaire  qu’un  peu  de  tissu  fibreux  : chez  plusieurs  vieilles 
femmes , j'ai  vu  les  conduits  galactophores  distendus  par 
un  mucus  concret,  noirâtre,  de  consistance  gélatineuse,  qui 
m’a  permis  de  les  suivre  jusque  dans  leurs  radicules  les  plus 
déliées. 
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Le  péritoine  (««=>.  aniüur,  j’<Uemls)  osl  une  mem- 
brane sf-reiise  qui,  d’une  part,  tapisse  les  parois  de  l'alulo- 
men,  d’une  autre  pan,  fournit  tout  à la  fois  et  des  enve- 
loppes à la  presque  totalité  des  viscères  contenus  dans  cette 
cavité,  et  des  liens  qui  les  assujettissent. 

Le  péritoine,  concourant  à la  structure  de  presque  tous  les 
viscères  qu’il  recouvre,  a déjà  été  étudié,  mais  par  parties  et 
comme  par  fragments  séparés,  dans  l'histoire  des  viscères 
contenus  dans  l’abdomen.  Il  s’agit  maintenant  de  démontrer 
la  continuité  de  ces  fragments  isolés;  et  pour  cela,  nous  sup- 
poserons que  cette  membrane  part  d’un  point,  et  nous  la  sui- 
vrons sans  interruption  dans  un  trajet  circulaire,  jusqu'à  ce 
que  nous  soyons  revenus  au  point  de  départ. 

La  portion  du  péritoine  qui  appartient  aux  parois  abdomi- 
nales a reçu  le  nom  de  péritoine  pariétal,  et  celle  qui  est 
déployée  sur  les  viscères  abdominaux  a reçu  celui  de  péri- 
toine  vitcéral. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  de  tou- 
tes les  membranes  séreuses  ; il  constitue,  comme  elles,  un  sac 
sans  ouverture,  une  espèce  de  ballon,  répondant,  par  sa  face 
externe,  aux  parties  sur  lesquelles  il  se  déploie,  libre  et  lisse 
par  sa  face  interne  (1). 


(1)  L'idée  de  Bichit,  qui  compare  ta  disposilioii  des  memtiranes  séreuses  et 
du  péritoine  en  particulier,  par  rapport  aux  viscères , à eetle  d’un  bonnet  <le 
coton  double,  qui  forme  une  enveloppe  à l.s  tête  sans  la  contenir  dans  sa  cavité, 
celte  comparaison  est  parfaitement  juste  et  mérite  d’ètrc  conservée. 
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Eli  quoi  ton-  Doci'ire  Ic  iiérilüiiip,  c’osl  suivre  le  trajet  si  compliqué  île 

la  (li‘srri{H 

iiciii  iiu  pi'ri-  celte  memliraiie  dans  unis  les  points  (le  la  cavité  abdominale 

loiiip. 

sur  lesquels  elle  esl  dcqiloyée.  Pour  col  objet,  Bicnai,  dont  les 
travaux  sur  les  membranes  séreuses  et  sur  le  péritoine  en 
particulier  sont  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  qloire,  bicliat, 
dis-je,  divisait  cette  membrane  en  trois  portions  correspon- 
dantes aux  trois  grandes  zones  de  l’abdomen  et  les  décrivait 
dans  l'ordre  suivant  : région  ombilicale,  région  hypogastrique, 
région  épigastrique. 

'liuiiiie”"  oî  ^ simple  et  peut-être  d'une  intelligence  plus 

diiit  jKiriions.  facile  dc  diviser  le  trajet  du  péritoine  en  deux  portions  seule- 
ment : W\ne  tupérieure  ou  tut-otnbilicule , l’autre  infé- 
rieure ou  toui-ombificale.  Un  plan  horizontal  passant  au 
niveau  de  l’ombilic  servira  de  ligne  de  démarcation. 

Portion  iuféricurc  ou  sous^ombilicale  du  péritoine* 

La  portion  inférieure  ou  tous-ombilicafe  du  péritoine, 
que  nous  supposerons  partir  de  l’ombilic,  se  porte  de  haut  en 
bas  pour  tapisser  toute  la  portion  sous-ombilicale  dos  parois 
de  l’abdomen  ; là,  le  péritoine  est  soulevé  par  l’ouraquc  et  les 
artères  ombilicales  ou  par  les  ligaments  qui  les  remplacent 
Replis  raid-  après  la  naissance,  et  dc  ce  soulèvement  résultent  troi*  repli* 

formus  pour  ^ • 

iüur»qu«  et  les  falctformes  : un  médian  et  deux  latéraux , qui  convergent 

ürtèies  ombiiU 

cales.  vers  I ombilic,  OÙ  ils  se  terminent,  mais  qui  se  portent  en  di- 

Maiiifre  dont  vci  gcant  vei's  la  vessie  : le  péritoine  plonge  ensuite  dans  l’cx- 

comporte  par  cavatioii  du  bassin,  où  il  rencontre  la  vessie;  là,  il  ne  s’en- 

lapporta  la  us- 

fonce  pas  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  face  antérieure  de 
cet  organe;  mais,  retenu  et  comme  détourné  par  rouraqiie,  il 
revêt  la  partie  postérieure  du  sommet  de  la  vessie,  la  région 
postérieure  et  les  régions  latérales  du  mt^me  organe,  et  se 
comporte  d’une  manière  un  peu  différente,  suivant  l’état  de 
plénitude  ou  suivant  l'état  de  vacuité  de  la  vessie.  Quand  la 
vessie  est  revenue  sur  elle-même,  le  périloine  descend  jusque 
derrière  la  symphyse;  quand,  au  contraire,  la  vessie  dilatée 
s’élève  dans  l’abdomen,  le  péritoine  refoulé  fuit  devant  elle,  et 
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la  vcsbio  vicnl  répondre  immùdialünienl  à la  paroi  anlcricurc 
de  l'abdomen,  cireonsiancc  qui  la  rend  accessible  aux  moyens 
cliirurgicaux,  sans  lésion  du  péritoine. 

De  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  rcllécliii 
sur  les  autres  organes  contenus  dans  le  bassin  et  se  comporte 
difrércmmenl  chez  riiommc  cl  chez  la  femme. 

A.  Chez  riiommc , le  péritoine  revêt  une  partie  plus  ou 

moins  considérable  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  môme  chez 
(]uel(iucs  sujets  la  partie  postérieure  des  vésicules  séminales, 
avant  de  se  réfléchir  de  la  vessie  sur  le  rectum,  et  forme,  1°  de 
chaque  côté,  un  repli  semi-lunaire  ou  falciforme,  imi)roprc- 
mcnl  nommé  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  mieux 
nommé  replis  vésico- rectaux  du  péritoine,  replis  considéra- 
bles lorsque  la  vessie  est  revenue  sur  elle-même,  qui  s'étendent 
horizontalement  des  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie 
sur  les  côtés  du  rectum  j 2°  à la  partie  moyenne,  entre  les  deux 
replis  vésico-rcctaux , le  péritoine  forme  un  cul-de-sac  plus 
ou  moins  profond,  intermédiaire  au  bas-fond  de  la  vessie  et 
au  rectum,  qui  s'étend  quelquefois  jusqu'à  la  prostate  (1).  Ces 
replis  s'effacent  en  grande  partie,  et  le  cul-de-sac  vésico-rcc- 
tal  du  péritoine  diminue  de  profondeur  lorsque  la  vessie  est 
distendue.  ' 

B.  Chez  la  femme,  le.  péritoine  se  réfléchit  de  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie  sur  le  col  de  l'utérus,  à la  réunion  des  trois 
(|uarts  suptiricurs  avec  le  quart  inférieur  de  ce  col,  en  formant 


(1}  I.C  pcriloine,  qui  forme  le  cul-de-sac  iiitcrméiliaire  à la  vessie  cl  au  rec- 
liim,  préscnie  quelquefois  des  éraillements  assez  analogues  à ceux  des  parois 
abdominales  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants.  Chez  les  individus 
duiit  la  vessie,  très-ample,  est  revenue  sur  elle-même,  j'ai  su  un  repli  pcrilu- 
iical  l.urizoïilalemenl  étendu  du  la  pai  lie  supérieure  de  la  faru  postérieure  de 
la  vessie  sur  les  côtes  du  bassin.  Chez  quelques  sujets,  lorsque  la  vessie  est  re- 
venue sur  cllc-méme,  1rs  replis  vésico-  rectaux  ne  suivent  pas  la  vessie  dans  sou 
i-clrait;  ils  restent  à la  place  qu’ils  ocrupeni  dans  l’état  de  distension  ordinaire 
de  ce  réservoir  cl  constituent  p.vr  leur  réunion  un  vaste  repli  falcifurme  hori- 
ziinlal  à concavité  postérieure.  Il  semble  qu'un  peu  de  tissu  Cbreiix  existe  entre 
les  deux  lames  de  ce  repli  qu’d  soutient. 
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un  cul  de-sac  inlcrmédiaire;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la 
vessie  se  trouve,  chez  la  femme,  complètement  dépourvu  de 
péritoine  et  répond  immédiatement  à la  partie  inférieure  du 
col  utérin.  Ainsi  réfléchi  de  la  vessie  sur  la  face  antérieure  de 
l'utérus,  le  péritoine  se  porte  de  bas  en  haut  pour  revêtir 
toute  cette  face  antérieure,  moins  le  quart  inférieur,  revêt  son 
bord  supérieur,  puis  sa  face  postérieure  dans  toute  sa  hau- 
teur, scs  bords  latéraux , et  forme  de  chaque  côté  un  large 
repli  transversal , ligamentt  large* , subdivisé  supérieure- 
ment en  trois  repus  moins  considérables,  appelés  aileron*  du 
ligament  large;  un  antérieur,  qui  répond  au  ligament  rond, 
unmoyen  à la  trompe,  un  pottérieur  à Tovairc;  un  quatrième 
aileron,  quelquefois  très-prononcé,  part  des  ovaires  : il  est 
destiné  aux  vaisseaux  utéro-ovariens,  qu’il  suit  jusqu’au-des- 
sus du  détroit  supérieur. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  tandis  que  le  péritoine  adhère 
lâchement  à la  vessie,  il  adhère  intimement  à la  surface  ex- 
terne de  l’utérus , dont  il  ne  peut  être  détaché  que  par  lam- 
beaux, encore  entraîne-t-il  constamment  avec  lui  les  fibres 
les  plus  superficielles  de  cet  organe. 

Tout  à fait  étranger  att  vagin  enavant,  le  péritoine  recouvre 
ce  conduit  en  arrière  dans  le  tiers  supérieur  de  sa  hauteur; 
de  là  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  et  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'excavation  du  bassin,  avec  cette  particularité  que  chez  la 
femme  il  forme  deux  replis  falciformes  étendus  de  la  face 
postérieure  du  col  utérin  sur  les  côtés  du  rectum,  replis  fal- 
cifurmes  qui  sont  les  analogues  des  replis  vésico-rectaux  de 
l’homme , et  que  nous  avons  désignés  (voyez  utéru*')  sous  le 
nom  de  repli*  utéro-rectaux. 

A partir  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  de  la  même 
manière  dans  les  deux  sexes.  Inférieurement,  il  se  borne  à 
revêtir  la  face  antérieure  du  rectum;  mais  supérieurement,  il 
en  enveloppe  toute  la  circonférence,  excepté  en  arrière,  où  il 
forme  un  repli  connu  sous  le  nom  de  mé*orectum. 

Arrivé  au  détroit  supérieur  du  bassin,  le  péritoine,  conti- 
nuant sa  marche  ascendante,  va  recouvrir  la  paroi  postérieure 
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de  rubdomeii , cl  comme  son  trajet  au  niveau  de  celte  paroi 
postérieure  est  exirèmemcni  compliqué,  vu  la  multitude  de 
parties  qu'il  rencontre,  nous  examinerons  successivement  sa 
disposition  à la  partie  moyenne  et  de  chaque  cdlc  de  celle 
paroi  postérieure. 

1°  A la  partie  moyenne  de  la  région  postérieure  de  l’ab- 
doincn,  il  se  porte  au-devant  de  l’angle  sacro- vertébral,  puis 
au-devant  de  la  colonne  lombaire,  et  parvenu  au  niveau  d’nne 
ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  latérale  gauche  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  à la  fosse  iliaque  droite,  il  se 
réfléchit  d’arrière  en  avant  pour  constituer  le  feuillet  gauche 
du  mètentère  qui  est  au  milieu;  fvTipov,  intestin);  il 

s’élargit  immédiatement  pour  pouvoir  répondre  à toute  la  lon- 
gueur de  l’intestin  grêle,  recouvre  la  moitié  latérale  gauche 
de  la  circonférence  de  cet  intestin,  son  bord  convexe,  sa  moi- 
tié latérale  droite;  puis,  se  portant  d’avant  en  arrière,  s’adosse 
au  feuillet  précédemment  indiqué  pour  constituer  le  feuillet 
latéral  droit  du  métentère,  mésentère  que  nous  avons  dit  être 
le  plus  considérable  des  replis  du  pcriioine,  et  qui  est  si  re- 
marquable par  sa  forme  en  manchette,  sur  laquelle  nous  avons 
appelé  l’attention  au  sujet  de  l’intestin  grêle. 

2“  A gauche  de  la  région  postérieure  de  l’abdomen,  le  pé- 
ritoine, après  avoir  formé  le  métorectum,  constitue  leweVo- 
colon  iliaque,  repli  considérable  qui  donne  à l’S  iliaque  du 
colon  une  très-grande  mobilité.  De  l’S  iliaque,  le  péritoine  se 
prolonge  sur  le  colon  lombaire  gauche,  qu’il  revêt  en  avant 
dans  les  cinq-sixièmes  de  sa  circonférence,  et  qu’il  applique 
contre  le  rein  ganche,  sans  lui  former  de  repli,  en  sorte  que 
le  rein  et  le  coloti  sont  en  rapport  immédiat.  Lorsque  le  colon 
lombaire  gauche  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  le  péri- 
toine , qui  ne  suit  pas  l’intestin  dans  son  resserreraent , lui 
forme  une  espèce  de  mésentère  qit’on  peut  désigtter  sous  le 
nom  de  métocolon  lombaire  gauche;  mais  il  est  remarqtiabic 
que,  nonobstant  ce  mésentère,  la  partie  postérieure  dit  colon 
est  toujours  dépourvue  de  péritoine  cl  que,  par  consé([ueiii, 
les  rapports  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  et  du  colon 
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lotlibnirc  gniidic  soiil  loujoiii  s imiiKidiuls,  au  munis  dans  une 
terlainc  élenduo. 

Sur  le  irajel  du  grus  iiilestin,  le  péi  ilpiiie  l'urnie  le  plus  ur- 
dinaircmcnl  de  peiils  replis  charges  de  graisse,  quelquefois 
Irès-coiisidcrables , disposés  par  rangées  le  long  des  bandes 
longiludinales  du  gros  inlesliu  , replis  auxquels  on  donne  le 
nom  d’<//)/)e/i(/ifCJt  fjvaixteusc»,  appendice»  épiploïques. 

3"  A droite  de  la  légion  poslérieurc  de  l’abdoinen,  le  péri- 
loiiic  rencontre  le  cæcum  et  se  comporte  avec  lui  d'niic  ma- 
nière différente  suivant  les  sujets  : tantôt  il  l’enveloppe  en  to- 
talité, en  sorte  que  cet  intestin , libre  de  toutes  parts,  jouit 
d'une  très-grande  mobilité;  tantôt,  au  contraire,  et  c'est  la 
disposition  la  plus  babiluclle,  le  péritoine  se  borne  à passer 
au-devant  du  cœetiin  , qu’il  applique  contre  la  fosse  iliaque 
droite,  à laquelle  cet  intestin  adhère  par  un  tissu  cellulaire 
séreux  assez  lâche.  Quant  à lu  manière  dont  le  péritoine  se 
comporte  à l’égard  de  l’appendice  vermiculaire,  tantôt  il  lui 
forme  un  petit  mésentère , tantôt  il  l’applique  soit  contre  la 
face  postérieure  du  cæcum,  soit  contre  l’iléon,  soit  enlin  con- 
tre la  partie  inférieure  du  mésentère.  Au-dessus  du  cæcum, 
le  péritoine  revêt  le  colon  lombaire  droit,  sur  lequel  il  pré- 
sente la  même  disposition  que  pour  le  colon  lombaire  gauche. 

Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  péritoine. 

Portion  supérieure  ou  sus-ombilicale  du  péritoine. 

Nous  adopterons,  pour  la  description  de  la  moitié  supé- 
rieure ou  sus-ombilicale  du  péritoine,  le  même  ordre  que  pour 
la  moitié  soiis  unibilicale,  c’est-à-dire  que  nous  suivrons  cir- 
culaireinent  cette  membrane,  rdc  bas  en  haut,  depuis  l’om- 
bilic , d'où  nous  lu  supposerons  partir  jusqu’au  diaphragme  ; 
•1"  de  haut  en  bas , depuis  le  diaphragme  jusqu’à  la  région 
lombaire,  an  niveau  du  mésentère  cl  des  colons  lombaires 
droit  et  gauche,  où  nous  avons  abandonné  la  moitié  sous- 
ombilicale. 

partir  de  l’ombilic,  et  en  procédant  de  bas  en  haut,  le  pé- 
ritoine tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure  ; il  rencontre  à 
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droile  lu  veine  oinl)ilieaIc  on  le  eurdun  libreux  qui  lu  remplace 
elle/,  radulte,  l'enveloppe  et  lui  fournil  un  repli  ralciforine  (pii 
{lurle  le  nom  de  ligament  mitpenseur  du  fuie,  faux  de  la 
reine  ombilicale , repli  Iriaiignlaire  dont  le  sommet  répond 
à l'ombilic,  cl  dont  lu  buse  répond  à lu  face  supérieure  du  foie, 
qu’elle  divise  iiiégalenieni  en  deux  punies,  l'une  droite,  l'uu- 
irc  gauclie,  nommées  lobe  droit  cl  lobe  guuciie  du  foie.  Si 
nous  ruppruchoiis  de  ce  repli  fuleirornie  du  péritoine  les  trois 
replis  dont  nous  avons  parlé  ù l'occasion  de  la  région  sous- 
oinbilicalc,  nous  verrons  que  de  l'ombilic,  comme  d'un  centre, 
parlent  quatre  replis  périlunéaiix,  l'un  supérieur  ou  asceu- 
daiil  pour  lu  veine  ombilicale,  trois  descendants,  un  pour  l'un- 
raque,  et  deux  pour  les  artères  ombilicales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  péritoine  se  continue 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  comporte  dilTérem- 
mcnl  1*  à gauche  ; 2®  au  milieu;  .V  à droite. 

1“  Portion  gauche  ou  tplènique  du  péritoine.  Le  péri- 
toine , après  avoir  tapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  rencontre  à gauche  les  vaisseaux 
spl(îniques,  se  rélléchil  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  posté- 
rieure de  ces  vaisseaux  qui  le  conduisent  sur  la  rate,  tapisse 
lu  moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet  organe,  son  bord 
postérieur,  toute  sa  face  externe,  puis  la  moitié  antérieure  de  sa 
face  interne,  la  face  anterieure  des  vaisseaux  spléniques,  d'où 
le  péritoine  se  prolonge  de  dehors  en  dedans  sur  la  grosse  tu- 
bérosité de  l'estomac,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  anté- 
rieur qui  revêt  cet  organe,  feuillet  antérieur  auquel  fait  suite 
le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon.  Les  deux  feuillets  du 
péritoine  qui  s’adossent  entre  eux,  l’iin  au-devant,  l'autre  en 
arrière  des  vaisseaux  spléniques,  constituent  un  repli  périto- 
néal à l'aide  duquel  la  rate  est  comme  attachée  à la  grosse  tu- 
bérosité de  l’estomac,  repli  péritonéal  connu  sous  le  nom  d’e- 
piplooti  gattro-splénique  (1). 

())  Il  importe  üe  rcmaïqncr  (pic  rarrirrc-cnxité  des  épiploons  se  prtdoiigo 
(|iU'lq(icfoij(  entre  ces  deux  fviiilleU,  en  sorte  (pic,  dans  cc  cas,  IVpiploon  giis* 
tro-spléniquc  est  en  partie  constilMc  pnr  quiitrc  fciiitlets. 
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Au-dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horizon- 
tal, une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  séparation  entre  la 
rate  et  les  organes  placés  au-dessous  d’elle. 

2°  Portion  moyenne  ou  gtitlro-e'ptploïque.  Au  milieu,  le 
péritoine  qui  a revêtu  d’avant  en  arrière  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  trouvant  un  obstacle  dans  l’extrémité  cardiaque 
de  l’œsophage,  se  nilléchitdc  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 
sur  la  face  antérieure  de  l’estomac , qu’il  recouvre  en  entier, 
et,  parvenue  au  bord  convexe  de  cet  organe,  continue  sa  mar- 
che descendante  dans  l’abdomen  au-devant  de  l’arc  du  colon* 
et  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  sans  contracter  au- 
cune adhérence  avec  ces  viscères,  pour  former  le  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon. 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  moins  prolongé,  suivant 
les  individus  et  suivant  les  âges,  vers  la  partie  inférieure  de 
rabdomen , le  péritoine , qui  atteint  généralement  le  détroit 
supérieur  du  bassin,  se  replie  brusquement  sur  lui-même  en 
arrière  et  se  porte  verticalement  en  haut  pour  former  le  feuil- 
let pottérieur  du  grand  épiploon , sans  s’adosser  toutefois 
immédiatement  au  feuillet  précédent,  dont  nous  verrons  plus 
lard  qu’il  est  séparé  par  deux  autres  feuillets.  Parvenu  au  bord 
convexe  de  l'arc  du  colon,  le  péritoine,  de  vertical  ascendant 
qu’il  était  pour  former  le  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon, 
se  réfléchit  d’avant  en  arrière  pour  revêtir  la  moitié  inférieure 
de  la  circonférence  de  l’arc  du  colon,  et,  après  l’avoir  franchi, 
se  porte  horizonlalemcnl  d’avant  en  arrière  jusqu’à  la  co- 
lonne lombaire,  pour  constituer  le  feuillet  inférieur  du  mé- 
tocolon  trantverse.  Aussitôt  qu’il  a atteint  la  colonne  verté- 
brale, le  péritoine  se  rélléchit  de  haut  en  bas  au-devant  de  cette 
colonne , pour  se  continuer  avec  le  feuillet  latéral  droit  du 
mésentère. 

Ainsi , nous  connaissons  déjà  deux  feuillets  du  grand  épi- 
ploon : 

1°  Le  feuillet  antérieur  ou  descendant,  ou  direct,  qui  fait 
suite  au  péritoine  qui  a revêtu  1a  face  antérieure  de  l’eslumac; 

2“  Le  feuillet  postérieur  ou  ascendant,  ou  réfléchi,  cpii 
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parcourl  le  même  irajel  que  le  precedent,  mais  en  sens  in- 
verse, jusqu’au  niveau  du  bord  convexe  du  colon , et  qui  va 
former  le  feuillet  inférieur  du  inésocolon  iransverse. 

Ces  deux  feuillets  formenl  une  espece  de  poche  séreuse,  ou- 
verte en  haut,  fermée  en  bas,  dans  laquelle  se  trouvent  cir- 
conscrits l’estomac,  le  pancréas,  le  duodénum  et  l’arc  du  co- 
lon. Nous  verrons  dans  uii  instant  que  chacun  de  ces  feuillets 
est  doublé  par  un  autre  feuillet  péritonéal  qui  lui  adhère  inti- 
mement, en  sorte  ipie  le  ^i*and  épiploon  est  évidemment  con- 
stitué par  quatre  feuillets  péritonéaux,  bien  que  ces  feuillets 
soient  souvent  difficiles  à démontrer  le  scalpel  à la  main,  au 
moins  dans  toute  l'étendue  du  grand  épiploon. 

3“  Portion  droite  on  hépatique.  A droite,  le  péritoine  se 
réfléchit  du  diaphragme  sur  la  face  convexe  du  foie , pour 
constituer  le  feuillet  anté-rieurdu  repli  péritonéal  connu  sous 
le  nom  de  ligament  coronaire  du  foie , lequel  se  contiuuc 
avec  le  ligament  falciforme  ou  ligament  de  la  veine  ombili- 
cale déjà  décrit,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à la 
sienne. 

De  la  face  convexe  du  foie,  le  |iérituine  se  réfléchit  sur 
le  bord  antérieur,  puis  sur  la  face  concave  de  cet  organe,  en- 
veloppe la  vésicule  du  Oel,  et  quelquefois  en  presque  totalité, 
mais  le  plus  habituellement  ne  fait  que  tapisser  sa  face  infé- 
rieure. Arrivé  au  sillon  transversc  du  foie,  le  péritoine  se  com- 
porte différemment  au  niveau  du  sillon  transversc  et  à droite 
de  ce  sillon.  Au  niveau  du  sillon  transversc,  le  péritoine,  ar- 
rêté en  quelque  sorte  par  les  vaisseaux  biliaires,  se  réfléchit 
de  haut  en  bas  au-devant  de  ces  vaisseaux,  gagne  la  petite 
courbure  de  l’estomac  et  se  continue  sur  la  face  antérieure  de 
cet  organe  et  sur  la  première  portion  du  duodénum.  Dans  la 
portion  de  son  trajet  qui  s’étend  depuis  le  sillon  transverse 
jusqu’à  la  petite  courbure  de  l’estomac,  le  péritoine  constitue 
le  feuillet  antérieur  de  l’épiploon  gattro-hépatique  ou 
petit  épiploon.  A droite  du  sillon  transverse,  le  péritoine  re- 
vêt la  face  inférieure  du  fuie  jusqu’à  son  bord  postérieur,  con- 
stitue le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire,  se  réfléchit 
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(Ichuul  eu  basau-Uevüulde  la  partie  iiifêrieiire  du  rein  droit 
Cl  SC  cuuiinue  dirccteineiii  avec  la  |>orliüii  du  péritoine  (jui 
revêt  le  colon  lombaire  droit. 

A droite  cl  à gauche  du  foie,  le  péritoine,  en  se  rétlccliis- 
sant  du  diaphragme  sur  cet  organe,  forme  de  chaque  côté  uu 
repli  (pii  porte  le  nom  de  ligament  tfiangulaive  du  foie. 

Pour  ( omplétcr  la  description  de  la  région  sus-ombilicale 
du  péritoine,  il  me  reste  à décrire,  en  montrant  sa  continuité 
avec  le  reste  de  cette  membrane,  la  portion  du  péritoine  qui 
revêt  la  face  postéi  ieurede  l’estomac,  celle  (pii  forme  le  feuillet 
supérieur  du  mésocolon  iransvcrse,  rpii  revêi  le  lobule  de  Spi- 
gel  du  foie  et  qui  constitue  les  deux  feuillets  moyens  du  grand 
épiploon.  Une  ouverture  decouverte  par  VVinslow  va  donner 
la  clef  de  cette  disposition  si  remarquable  que  Bicbat  ndus  a 


révélée. 

J/iutiis  de  /'f  iiisloïc  : arrière-cavité  des  épiploone.  En 
arrière  des  vaisseaux  biliaires,  ou  plus  exacleiuenl  entre  la 
veine-porte  qui  est  en  avant  cl  la  veinc-cttvc  qui  est  en  ar- 
rière, est  une  ouverture  par  laquelle  le  doigt  pénétre  libre- 
ment dans  une  cavité  située  derrière  l’estomac  et  l’épiploon 
gastro-hépathique.  Cette  ouverture,  hiatu*  de  ff  'inilotc,c&i 
Voripce  ou  le  collet  d’une  vaste  cavité  séreuse.'qui,  d’une  j>art, 
sépare  l’estomac  de  la  colonne  vertébrale,  et,  d’une  autre  part, 
se  prolonge  au  centre  du  grand  épiploon  pour  se  terminer  en 
bas  par  un  cul-de-sac.  Cette  vaste  cavité  séreuse , contenue 
dans  la  grande  cavité  séreuse  formée  par  le  péritoine,  a été 
appelée  arrière-cavité  péritonéale , arrière-cavité  dei 
épiploonx. 

L’hiatus  de  Winslow,  demi-circulaire,  quelquefois  triangu- 
laire, a 27  millim.  environ  dans  son  plus  grand  diamètre,  (|ui 
est  vertical.  Il  est  limité  en  avant  par  les  vaisseaux  biliaires 
cl  la  vcinc-porle,  en  arrière  jiar  la  veine-cave  inférieure,  en 
bas  par  le  duodénum,  en  haut  par  le  col  de  la  vésicule  du  liel, 
ou  mieux  par  la  racine  antérieure  du  lobe  de  Spigel.  C’est 
par  l’hiatus  de  Winslow  que  le  péritoine  se  réfléchit  en  dedans 
de  lui-même  pour  constituer  l’arrière-cavité  des  épiploons. 
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>'o!is  partirons  de  l'Iiialiis  de  Winslow  pour  suivre  le  trajet 
de  relte  portion  réni'eliie  du  péi  iloinc,  el  nous  devro  ns  ire 
ramenés  sans  interruption  au  point  de  départ.  Or,  la  portion 
du  péritoine  ipii  s'est  portée  de  l'exiréniitc  droite  du  sillon 
transverse  du  foie  au-devant  des  vaisseaux  liiliaires  se  rédé- 
ehil  sur  elle-mêine  d’avant  en  arriére  à droite  de  l'espèce  de 
pont  formé  par  ces  vaisseaux  pour  recouvrir  la  face  posté- 
rieure de  ces  vaisseaux,  s’appliquer  ensuite  contre  la  face  pos- 
térieure du  feuillet  antérieur  déj.i  décrit  de  l’épiploon  {tastro- 
hépaliqueou  petit  épiploon, et  former  XofemUet pontérieurde 
cet  dptplooii gailro-he'fiafiqiie;  arrivé  à la  petitecourbure  de 
l’estomac,  la  portion  du  péritoine  qui  a formé  ce  feuillet  pos- 
térieur abatidonne  le  feuillet  antérieur  |)onr  tapisser  la  face 
postérieure  de  l’eslomaci  continue  son  trajet  descendant  an- 
dessous  de  l’estomac,  s’accole  au  feuillet  descendant  ou  anté- 
rieur du  grand  épiploon , derrière  lequel  il  est  placé,  et  des- 
cend avec  lui  jusqu’au  détroit  supérieur  du  bassin;  arrivé  au 
cul-de-sac  où  le  feuillet  antéricnr  du  grand  épiploon  se  r<■^é- 
chii  de  bas  en  haut  pour  consiitner  le  feuillet  postérieur  de  ee 
même  épiploon , le  feuillet  péritonéal  que  nous  décrivons  se 
rédéchil  exactement  de  la  môme  manière,  de  bas  en  haut  et 
's’accole  nu  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  au-devant 
duquel  il  est  placé.  En  continuant  son  trajet  ascendant,  ce 
feuillet  arrive  au  bord  convexe  de  l’arc  du  colon,  revêt  la 
moitié  supérieure  de  la  circonférence  de  cet  intestin  el  se  porte 
Iiorizontalement  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  pour 
eonstilucr  le  feuillet  tupérieur  du  niésocohn  tranircme, 

donlnuitsconnaissonsdéjàlefciiillelinféricurnuquel  il  s’adosse. 

Parvenu  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  péritoine  qui 
a formé  le  feuillet  supérieur  du  mésoeoloii  transverse  aban- 
donne le  feuillet  inférieur  de  ce  mésocolon,  el,  après  l’avoir 
abandonné,  se  réfléchit  de  bas  on  haut,  revêt  la  partie  supé- 
rieure de  la  troisième  portion  du  duodénum,  au-dessus  de  la- 
quelle il  passe  comme  une  tangente;  revêt  la  faceanléricnredu 
pancréas,  les  vaisseaux  spléniques,  la  veine-cave  inférieure, 
l’aorte,  les  piliers  du  diaphragme,  forme  à gauche  un  cul-de- 
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snc  üei  rière  les  vaisseaux  courts  do.  l’estomac,  en  dedans  de 
l'épiploon  gastro-splénique,  Forme  en  haut  une  enveloppe  au 
lobe  de  Spigel,  arrive  ainsi  à la  scissure  iransverse  du  Foie,  el' 
de  là  à riiialus  de  Winslovv,  d oit  nous  l'avons  supposé  partir. 

II  suit  de  là  que  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-coli- 
que, malgré  son  peu  d'épaisseur  el  sa  transparence,  est  fonàc 
de  quatre  laines  ou  Feuillets  bien  distincts;  que  ces  quatre  la- 
mes, réunies  deux  à deux,  constituent  les  parois  d'une  cavité 
nommée  arrière-cavite  périloiièale  ou  épiploïque;  que  ces 
quatre  lames  Forment  deux  sacs  doul  l’im  est  inclus  dans  l'au- 
tre, que  le  sac  extérieur  est  Formé  par  la  réflexion  du  péri- 
toine qui  a revêtu  la  Face  antérieure  de  l’estomac,  et  que  le  sac 
intérieur  est  Formé  par  la  réflexion  du  péritoine  qui  a'revéïtt 
la  face  postérieure  de  l’estomac. 

Nous  pouvons  mainlcnaul  présenter  la  description  du  grand 
et  du  petit  épiploon  sous  uu  nouvel  aspect  : deux  lames  péri- 
tonéales adossées  partent  du  sillon  transverse  du  Foie  (c’est  le 
petit  épiploon)  ; elles  s'écartent  au  niveau  de  la  petite  cour- 
bure de  resiomac,  pour  embrasser  ce  viscère;  elles  se  réunis- 
sent au  niveau  de  la  grande  courbure,  suivent  un  trajet  des- 
cendant, et,  arrivées  au  détroit  supérieur  du  bassin^  se  réflé- 
chissent sur  elles-mêmes  d’avant  en  arrièr|pM0  portent  ver- 
ticalement en  haut.  Arrivées  au  bord  convexe  tin  colon , les 
deux  lames  péritonéales  s’écartent  pour  recevoir  cet  intestin 
dans  leur  duplicature,  se  réunisseut  à son  bord  concave,  pour 
Former  le  mésocolou  iransverse,  el  se  séparent  définitivement. 
Le  Feuillet  inFérieur  sc  réfléchit  en  bas , pour  aller  se  conti- 
nuer avec  le  Feuillet  dioit  du  mésentère;  le  feuillet  supérieur 
se  réfléchit  en  hatil  pour  recouvrir  la  troisième  portion  du 
duodénum,  le  pancréas,  le  lobe  de  Spigel,  el  se  continuer  par 
l'hiatus  de  Winslovv  avec  le  reste  du  péritoine  (i). 


(1)  On  |•eul,  clici  un  grand  nombre  de  sujets,  démontrer  l’existence  de  la 
grande  cavité  des  épiploons,  en  introduisant  une  grosse  sonde  dans  l'hiatus  de 
Winslow  et  en  insufliani  avec  précaution  : l’air  pénètre  alors  entre  les  deux 
lames  antérieures  et  les  deux  lames  postérieures  du  grand  épiploon  et  forme 
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Description  gènêrnle  du  péritoine. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  le  péritoine 
forme  une  membrane  continue  ; eu  sorte  que  si  on  pouvait 
développer  tons  ses  replis  et  le  détacher,  sans  solution  de  con- 
ti unité,  de  la  surface  de  tous  les  organes  qu’il  revêt,  on  aurait 
tin  grand  sacmembranenxsans  ouverture.  Toutefois,  il  existe, 
mais  chez  la  femme  seulement,  une  interruption  bien  remar- 
quable dans  le  point  correspondant  à l’extrémité  de  la  trompe. 
C’est  dans  ce  lieit-qiie,  par  une  exception  unique  dans  l’éco- 
nomie, on  voit  la  continuité  d’une  membrane  séreuse  avec  une 
membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces  : lune  externe, 
r autre  interne. 

La  turface  interne , libre,  lisse  et  humide,  est  le  siège 
d'une  exhalation  et  d’une  absorption  séreuse  qui,  dans  l’état 
naturel,  sont  dans  un  parfait  équilibre. 

Surface  externe  ou  adhérente.  1°  Elle  tapisse  les  parois 
de  la  cavité  abdominale;  2°  elle  revêt  la  plupart  des  viscères 
ubdüininnux  dont  elle  forme  la  tunique  externe  ou  commune; 
S"  elle  s’applique  à elle-même  dans  les  divers  replis  que  pi  é- 
seiiie  le  péritoine.  Son  adhérence  a lieu  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire,  dont  les  caractères  varient  daus  les  diverses  régions 
du  péritoine. V 

Nous  examinerons  la  surface  externe  du  péritoine,  1°  sur 
les  parois  abdominales,  péritoine  pariétal;  2°  sur  lee  vit- 
eère»,  péritoine  viecéral;  3°  dans  ses  différents  replis. 

A.  Du  péritoine  sur  les  parois  abdominales,  ou  péri~ 
toine  pariétal.  1°  Sur  le  diaphragme,  l’adhérence  a lieu  par 
un  tissu  cellulaire  très-dense;  toutefois  celte  adhérence  ne  ré- 
siste pas  aux  tractions  qu’on  exerce  sur  cette  membrane  pour 
la  préparation  anatomique  de  la  face  inférieure  du  diaphragme; 


une  grande  vessie  plus  ou  moins  régulière.  Pour  que  cette  expérience  réussisse, 
il  faut  que  l’épiploon  soit  parfaitement  intact  et  libre  d’adhérences.  Je  ne  l'ai 
vu  réussir  que  chez  les  jeunes  sujets. 


Continuité  du 
pi'htoine. 


Surface  in* 
terne  du  péri- 
toine. 


Surface  ex- 
terne. 


A.  Ou  péri- 
toine'pariéui» 
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laire  evUTit*ur 
au  périiûinr. 


n* 

lireuw  unis  pO- 
iiionéjlc. 


B.  U p^ri. 
toilie  forme  aui 
intesüiis  : 


1*  Taniût  une 
tiiniqiii!  C4un« 
pièle; 


2”  Tantôt  une 
tiiniqtio  tiiroiii- 
pli'tc. 


2"  sur  l:i  paroi  anlt'rieure  (1p  r:il)Jumcii,  r:ulh(TPnce  PSl  plus 
ror(c  :hi  iiivoau  de  la  ligne  blanche  et  de  la  gaine  dn  miisch* 
droit,  et  pins  lùclic  an  niveau  des  arcades  crurales  que  dans  les 
autres  points  de  cette  paroi.  Toutefois,  il  n'est  pas  très-diflicile 
d'isolcr  coinplétemcut  toute  la  partie  du  péritoine  qui  réjtotid 
aux  parois  abdominales.  Une  belle  préparation  consiste  à eti- 
lever  toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  moins  le  péritoine, 
et  à insufller  cette  membrane  séreuse  à l'tiide  d'un  chaltimeatt; 
3°  à /«  région  lombaire,  radhéreiice  est  extrêmement  lâche, 
ainsi  que  dons  les  fosses  iliaqtics  et  an-devaut  de  la  colonne 
vertébrale.  Il  eti  est  de  môme  de  l’excavatioti  pelvienne. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine,  (pte  plusieurs  au- 
teurs ont  considéré  cotiime  formant  la  tunique  extérictirc  de 
cette  membrane,  envoie  des  proluiigemcuts  à travers  les  nom- 
breuses oitvertures  dont  sotit  percées  les  parois  abdominales. 
Ces  prolongements  établissent  des  communications,  d’une 
part,  entre  le  tissit  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu  cellu- 
laire des  membres  abdominaux;  d’une  autre  part,  entre  ce 
même  tissu  cellitlaire  sous-péritonéal  et  celui  qui  est  extérietir 
à la  plèvre. 

Le  péritoine  pariétal  est  soutetiu  dans  toute  son  éiciidnc  par 
une  lamelle  fihreute,  qui  rend  compte  de  la  difliculté  avec 
laqitclie  les  abcès  des  parois  abdominales  s’ouvrent  dans 
ritilérieur  du  péritoine. 

B.  Du  péritoine  examiné  tur  let  viscère»,  ou  péritoine 
viscéral.  Parmi  les  viscères  abdominaux,  les  nus  reçoivent  dn 
péritoine  une  enveloppe  complète,  à l’exception  toutefois  dn 
point  par  lequel  ces  viscères  reçoivent  leurs  vaisseaux  ; à cette 
classe  appartienuent  la  rate,  l’estomac,  l’intestin  grêle,  etc. 

D’antres  ont  une  enveloppe  moitis  complète,  en  sorte  qu’une 
partie  de  leurstirface  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les 
parties  environnantes  : tels  sont  les  colons  asccndatit  et  des- 
cendant, le  cæcum,  etc.;  d’autres  enfin  n’ont  que  des  rapports 
très-peu  étendus  avec  le  péritoine,  qui  se  borne  à passer  an- 
devant  d'eux  et  semble  leur  être  étranger  : tels  sont  la  vessie, 
la  partie  inféi  ieure  du  rectum,  le  pancréas,  les  deux  derniè- 
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rcs  |)oriions  du  diiodi'iium  el  les  reins.  Le  périloiiie  ii’esi  en 
rnpimii  avec  ces  din  niers  viscères  que  par  un  lissu  cellulaire 
irès-làclie. 

Dans  sa  parlic  viscérale,  le  péritoine  ii’esl  pas  doublé  par  la 
lamelle  fibreuse  que  nous  avons  renconiiée  dans  la  poi  lion 
pariétale  ; aussi  la  perforation  de  la  tuniipie  séreuse  viscérale 
csl-ellc  beaucoup  plus  fréqtieutc  que  celle  de  la  tunique  sé- 
reuse pariétale. 

G.  De»  replis  du  péritoine,  l’armi  les  replisdu  péritoine, 
dont  la  pliqiart  ont  élédiqà  indiipiés,  et  dont  il  snilira  de  faire 
ici  la  récajiitnlation,  1“  les  uns  portent  le  nom  de  lit/ainents; 
ce  sont  les  ligaments  triangulaires,  coronaires  et  falcifornie 
du  foie,  les  ligaments  postéricui's  de  la  vessie,  les  ligaments 
larges  de  l'utérus. 

a*  D’autres  portent  le  nom  de  mésentères;  ce  sont  le  mé- 
tenlére  proprement  dit  ou  méscnlère  de  l'intestin  grèb*,  le 
me'foeolon  transverse,  les  me'soeoluns  lombaires  droit  et 
SruucAe,' quand  ils  existent,  le  mésocolou  iliaque,  le  me'so- 
reclum.  On  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  le  repli 
qui  s’étend  du  sillon  transverse  du  fuie  à la  petite  courbure  de 
l'estomac , et  (|ui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épiploon  ou 
épiploon  gaelro-héputique;  il  constitue  réellement  le  mésen- 
tère de  l'estomac  ou  méso-ventricule. 

3'  Enfin,  il  est  des  replis  qui  portent  le  nom  A' épiploons,  t-i, 
sur;  -XtM,  je  nage,  je  flotte.  On  les  a distingués  en  grand  épi- 
ploon ou  épiploon  gastro-colique,  petit  épiploon  ou  épiploon 
gastro-liépati(iue,  épiploon  gastro-splénique,  épiploon  coli- 
que. A cette  classe  de  replis  doivent  être  rapportées  les  ap- 
pendices graisseuses  ou  fratiges  épiploïques.  Un  mot  sur  le 
grand  et  le  petit  épiploon  : 

Du  grand  épiploon.  Le  grand  épiploon,  nommé  aussi 
épiploon  gastro-colique,  parce  qu’il  est  fixé  d’une  part  à l’es- 
tomac, de  l’autre  au  colon,  existe  à peine  chez  l’enfant  nou- 
veau-né; il  se  développe  avec  l’àge  et  atteint,  vers  l’époque 
du  développement  complet,  le  détroit  supérieur  du  bassin,  ün 
a remarqué  qu’il  descend  un  peu  plus  basa  gauchoqu’à  droite. 

III.  fi8 


ligamriils 
fornu's  pat  te 
pcTiloiiir. 


Epiploons. 


Grand  dpi* 
pi  0011. 
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grand  épiploon. 
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ses  bords. 


75/i 

Lüisque  reslomaccl  le  colüii  sont  exlrèmemenl'ilislriiJiis, 
l'épiploon  c&t  réduit  à une  zone  ou  bordure  plus  ou  moins 
étroite  qui  longe  l'arc  du  colon. 

Le  grand  épiploon  présente  d'ailleurs  unemullitudc  de  va- 
riétés individuelles  : tantôt  il  est  comme  étalé  d'une  manière 
très-régulière  au-devant  des  circonvolutions  intestinales;  tan- 
tôt replié  sur  lui-ménic,  il  est  déjeté  de  l'un  ou  l'atiire  côté  ; 
d'autres  fois  tendu  comme  une  corde  adliérentc  par  une  de 
ses  extrémités,  il  peut  devenir  cause  d’étranglement.  Il  n’est 
pas  excessivement  rare  de  trouver  le  grand  épiploon  ren- 
versé de  bas  en  liant  entre  le  diaphragme  d'une  part  et  l’esto- 
mac et  le  foie  d'une  autre  part. 

Telles  sont  la  transparence  et  la  ténuité  du  grand  épiploon, 
qu'on  a peine  à concevoir  qu'il  puisse  entrer  quatre  lames 
péritonéales  dans  sa  composition.  Chez  certains  individus  un 
trouve  même  l'épiploon  perce  à jour  et  comme  crilihi  de  trous 
à la  manière  d'une  dentelle.  Eu  opposition  avec  cette  extrême 
ténuité,  on  trouve  chez,  les  sujets  d'un  gros  embonpoint  le 
grand  épiploon  pénétré  d'une  énorme  quantité  de  graisse  qui 
se  dépose  principalement  le  long  des  vaisseaux,  eu  sorte  qu'il 
peut  acquérir  un  volume  très-considérable  et  un  poids  de  plu- 
sieurs livres. 

Le  grand  épiploon,  irrégulièrement  quadrilatère,  étendti 
comme  une  toile  au-devant  des  intestins  grêles  qu'il  sépare  des 
parois  abdominales,  présente  une  face  antérieure  et  une 
face  pontérieure , toutes  deux  libres:  son  lord  tupérieur 
adhérent  se  dédouble,  pour  s’attacher  par  sa  branche  de  bi- 
rurcation  antérieure  à la  grande  courbure  de  l’estomac,  et  par 
sa  branche  de  bifurcation  postérieure  à l’arc  du  colon.  C'est 
entre  ces  deux  branches  de  bifurcation  , dont  chacune  com- 
prend deux  feuillets  du  péritoine,  iiuc  se  prolonge  l’arrière- 
cavité  des  épiploons;  le  grand  épiploon  présente  encore  un 
bord  ï/i/’érienr  libre,’ convexe,  plus  ou  moins  sinueux,  qui 
répond  aux  arcades  crurales  et  aux  orifices  internes  des  an- 
neaux sus-pubiens  ; aussi  le  rencoutre-t-on  très-souvent  dans 
les  hernies. 
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Ce  büi  il  iiilei  ieui-  esl , de  toulos  les  pnriies  de  l’épiploon, 
celle  qui  préseiile  le  plus  souvent  des  adhérences.  Les  bord» 
luterau-r  n’oiïreni  rien  de  remarquable;  ils  marchenl  paral- 
lèlement à la  direction  des  colons  ascendant  el  descendant, 
•ju’ils  recouvrent  même  quelquefois. 

,1’ai  déjà  dit  que  rarrière-cavilé  du  grand  épiploon,  facile  à 
déuionirer  chez  les  jeunes  sujets,  devenait  d’une  démonstra- 
tion généralement  impossible  chez  les  sujets  avancés  en  âge. 
Il  en  est  de  même  de  l’existence  des  quatre  feuillets,  existence 
qui  n'est  appréciable  qu’au  voisinage  de  l’estomac  cl  de  l’arc 
du  colon. 

Les  artère»  de  l’épiploon  sont  fournies  i)ai-  les  artères  gas- 
tro-épiploïques droite  et  gauche  ; elles  descendent  verticale- 
ment entre  les  deux  lames  antérieures  du  grand  épiploon  et 
dimintieiit  à peine  de  calibre.  Parvenues  au  bord  inférieur  de 
cette  toile  membraneuse,  les  artères  se  replient  de  bas  en 
haut  et  remontent  entre  ses  deux  lames  postérieures  jusqu’à 
l’arc  du  colon,  où  elles  communiquent  avec  les  artères  de  cet 
intestin. 

Les  veines  suivent  la  même  direction  que  les  artères  el  vont 
concourir  à la  formation  de  la  veine-porte. 

ün  trouve  des  ganglion»  lymphatique»  dans  l’épaisseur 
du  grand  épiploon,  le  long  des  courbures  de  l’estomac  et  de 
l’arc  du  colon. 

jS’erf».  On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des  ramilications 
nerveuses  qui  émanent  du  plexus  solaire;  ce  sont,  sans  doute, 
ces  nerfs  qui  donnent  à l’éjjiploon  la  sensibilité  particulière 
qui  le  caractérise  et  qui  déterminent  les  pbénomènes  de  l’é- 
tranglement quand  il  esl  pincé  dans  une  hernie. 

On  ignore  les  usage»  de  ce  grand  épiploon. 

I)u  petit  épiploon.  Le  petit  épiploon,  épiploon  gastro- 
hépatique, véritable  mésentère  de  l’estomac,  méso-ventri- 
cule, présente  deux  faces,  une  antérieure  qui  répond  au  foie, 
une  postérieure  qui  forme  la  paroi  antéi  ieure  de  l’arrière-ca- 
vité des  épiploons;  un  bord  inférieur  concave,  fixé  à la  petite 
courbure  de  l’estomac;  un  boi  d su|)éi  leur  fixé,  1°  à la  scissure 
ù8. 


Dink'uUt*  de 
la  (kWiK)n»tra« 
Uüii  ile  rarri^i  e* 
cavité  des  épi- 
ploons. 


Ariéies 


VeiiiPS. 


Vuisseaui 

lymphatiques. 


Nerfs. 


Petit  épiplion.  ^ 
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iransversp  du  foie  cl  à la  partie  du  sillon  anléro-poslci  i(Mir, 
siliiée  eu  arrière  de  la  scissure;  2»  à rœsopliagc  el  au  dia- 
phragme; à droite,  il  esi  boiaié  par  les  vaisseaux  hépatiques 
et  les  conduits  biliaires  : c’esl  derrière  ce  bord  que  se  voit 
riiiatus  de  Winslow;  à gauche  il  csl  limite  par  l’œsophage. 
L’épiploon  gastro-hépatique  est  constitué  par  deux  feuillets 
seulement,  dont  l’antérieur  va  revêtir  la  face  antérieure,  et 
dont  le  postérieur  va  revêtir  la  face  postérieure  de  l’cslomac. 
La  démonstration  anatomique  de  ces  deux  feuillets  n’est  fa- 
eile  qu’au  voisinage  de  l’estomac. 

sinicture  Structure  du  peritotne.  Le  péritoine,  comme  toutes  les 

iympliriliqtit*  du  ' 

p.  iiioiiii-.  membranes  séreuses,  est  dépourvu  d'artères,  de  veines  et  do 
nerfs.  Les  artères,  les  veines  el  les  nerfs  contenus  dans  l’é- 
paisseur des  épiploons  et  du  mésentère  n’appartienneul  pas 
en  propre  à celle  membrane.  Les  injections  capillaires  les  plus 
ténues  des  vaisseaux  sanguins,  soit  naturelles,  soit  artificiel- 
les, forment  un  réseau  exirêmemeul  délié  au-dessous  du  pé- 
ritoine, mais  ne  le  pénètrent  jamais.  La  structure  du  péri- 
toine, comme  d’ailleurs  celle  de  toutes  les  membranes  séreu- 
ses , et  probablement  aussi  celle  du  tissu  cellulaire  séreux 
lui-même,  est  entièrement  lymphatique, 
varii’-i.-  du  V ariélè  du  péritoine.  J’ai  présenté  à la  Société  anato- 

ptViioine.  ' 

mîque  eu  1827  (3*  bullelin,  p.  36)  une  vai iéie  anatomique  ilu 
péritoine  fort  remarquable.  C’est  une  poche  séreuse  particu- 
lière , renfermé-e  dans  la  cavité  péritonéale,  libre  dans  celte 
cavité,  et  contenant  dans  son  intérieur  la  totalité  de  l’intestin 
grêle.  Cette  vaste  poche  ne  peut-elle  pas  être  considérée 
comme  l’arrière-cavité  des  épiploons  utilisée  en  quelque  sorte 
en  faveur  de  l’intestin  grêle?  Cette  anomalie  de  foi  me  paraît 
avoir  été  observée  pour  la  première  fois  par  Neubaneret  dé- 
erite  par  lui  sous  le  nom  derarietimum  periiouwi  receptn- 


riihiin. 
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